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INTRODUCTION 


Comme  introduction  h cette  deuxième  édition  nous 
croyons  devoir  commencer  par  faire  la  critique  même  de 
notre  ouvrage.  Aussi  bien  iT avons-nous  aucune  autre  ambi- 
tion, en  publiant  ce  volume,  que  d’aider  à Tavancement  de 
rélectrothérapie,  et  en  reconnaissant  les  côtés  faibles  de 
notre  œuvre,  nous  croyons  encore  aider  aux  progrès  de  cette 
science  nouvelle, 

En  premier  lieu,  nous  méritons  le  reproche  d’avoir  donné 
des  développements  inégaux  à nos  différents  chapitres  et  de 
n’en  avoir  pas  mesuré  l’étendue  selon  les  lois  des  traités 
classiques.  Il  est  vrai  que  l’électrothérapie  touche  pour  ainsi 
dire  à toutes  les  questions  de  physiologie  et  de  clinique,  et 
que  de  nombreux  volumes  ne  suffiraient  pas  pour  traiter 
dans  tous  ses  détails  tout  ce  qui  s’y  rattache.  Aussi  avons- 
nous  cru  qu’il  serait  plus  profitable  d’étudier  à fond  les 
sujets  les  plus  importants,  et  qui  sont  en  même  temps  ceux 
qu’on  peut  considérer  comme  la  base  des  applications 
thérapeutiques. 

Le  plan  général  du  livre  aurait  pu  être  avantageusement 
modifié,  mais  nous  avons  craint  de  trop  nous  écarter  de 
la  première  édition.  Celle-ci  nous  l’avons  faite  avec  Charles 
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Legros,  et  nous  avons  voulu  respecter  cette  collaboration 
même  dans  ce  que  notre  bien  regretté  ami  pourrait  aujour- 
d’hui considérer  comme  des  défauts.  Malgré  notre  désir  de 
plaire  au  public,  nous  plaçons  en  première  ligne  le  respect 
d’une  mémoire  qui  nous  est  chère  par-dessus  toutes. 

On  retrouvera  donc  dans  cette  édition  tous  les  chapitres 
qui  étaient  dans  la  première  édition.  Plusieurs  sont  consi- 
dérablement augmentés,  ce  sont  ceux  sur  les  courants 
autonomes  des  tissus;  — sur  les  lois  des  courants  électri- 
ques; — sur  les  phénomènes  d’électrolyse;  — sur  les  phé- 
nomènes de  la  circulation;  — sur  l’influence  de  la  direction 
des  courants  sur  le  système  nerveux;  — sur  les  affections  de 
la  matrice,  etc. 

D’autres  chapitres  sont  entièrement  nouveaux.  Ce  sont 
ceux  qui  traitent  de  la  crampe  des  télégraphistes,  — des 
paralysies  obstétricales,  des  paralysies  consécutives  auxacci- 
deidsdes  chemins  de  fer;  — de  la  contraction  pseudo-para- 
lytique infantile  à propos  de  laquelle  nous  avons  cru  devoir 
reproduire  une  partie  de  nos  recherches  physiologiques  sur 
les  mouvements  coordonnés,  car  non  seulement  pour  cette 
affection  mais  pour  jiresque  toutes  les  aftcctions  du  système 
nerveux,  ces  notions  sont  d’une  grande  utilité. 

L’orthopédie  étant  une  des  branches  cliniques  les  plus 
importantes  des  affections  musculaires,  nous  n’avons  pas 
hésité  à donner  un  grand  développement  à cette  étude,  pré- 
férant meme  laisser  de  côté  les  nombreuses  questions  qui  se 
rattachent  aux  réactions  électro-musculaires  dont  les  para- 
lysies faciales  sont  le  type.  Nous  nous  proposons  de  traiter 
ces  questions  dans  une  publication  spéciale,  et  nous  ren- 

t' 

voyons  le  lecteur  à notre  article  Electrotueuiapie  du  Dk- 
tionnaire  encjjclopédique  des  sciences  médicales.  Les  faits 
importants  de  ces  réactions  électro-musculaires  se  trouvent 
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d’un  autre  côté  relatés  et  généralisés  dans  le  chapitre  que 
nous  avons  consacré  à l’étude  des  signes  de  la  mort  réelle, 
car  ce  sont  j)récisément  ces  réactions  ({ui  constituent  les 
manirestations  les  plus  utiles. 

Il  y a longtemps  que  cette  édition  devrait  être  terminée, 
et  les  premières  feuilles  ont  été  composées  il  y a déjà  plu- 
sieurs années.  Dans  un  sujet  tel  que  celui- ci,  le  temps  amène 
des  changements  rapides,  et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
nous  avons  modifié  depuis  cette  époque  nos  idées  sur  l’em- 
ploi de  l’électricité  statique.  La  crainte  de  voir  l’électrothé- 
rapie retomber  dans  d’anciens  errements,  nous  avait  mal 
disposés  pour  ce  mode  d’électrisation,  et  nous  sommes  les 
premiers  à reconnaître,  grâce  surtout  aux  recherches  de 
Charcot,  que  dans  un  certain  nombre  d’affections  nerveuses 
l’électricité  statique  offre  des  avantages  réels. 

Toute  science  qui  est  à ses  débuts  et  qui  embrasse  une 
foule  de  sujets,  et  c’est  le  cas  de  l’électrothérapie,  est  forcé- 
ment condamnée  à avoir  des  côtés  défectueux,  et  la  seule 
chose  que  l’on  puisse  demandera  ceux  qui  ont  la  prétention 
de  donner  des  conseils  ou  d’établir  des  lois,  c’est  de  ne  pas 
confondre  leurs  théories  et  leurs  préférences  avec  les  prin- 
cipes qui  servent  à fonder  cette  science  nouvelle,  et  qui 
doivent  lui  être  définitivement  acquis. 

Si  nous  remplissons  une  partie  de  ce  programme,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  accompli  une  œuvre  utile,  malgré 
toutes  les  critiques  que  nous  nous  faisons  à nous-même  et 
toutes  celles  que  l’on  pourra  nous  adresser. 
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TRAITÉ 

D’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


PREMIÈRE  PARTIE 

APPAREILS  ÉLECTRIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 

DE  l’emploi  de  l’électricité  statique  en  thérapeutique 

L’électrisation  statique  était  autrefois  beaucoup  em- 
ployée en  médecine,  mais  elle  a été  presque  complètement 
abandonnée  depuis  la  découverte  des  courants  d’induc- 
tion et  des  courants  continus. 

Les  appareils  employés  sont  la  machine  électrique  par 
frottement  que  tout  le  monde  connaît,  et  ses  diverses  mo- 
difications, et,  comme  condensateur,  la  bouteille  deLeyde. 

L’électricité  statique  comprend  divers  procédés  d’appli- 
cation. 

A.  Etincelles.  — Le  patient  est  placé  près  de  la  ma- 
chine, et  il  reçoit  des  étincelles  en  approchant  les  parties 
malades,  des  conducteurs  métalliques  de  la  machine  élec- 
trique en  action. 

B.  Electrisation  par  étincelles  ou  Bain  électrique.  — 
On  place  la  personne  que  l’on  veut  électriser  sur  un  ta- 
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bouret  isolant,  et  on  la  met  ensuite  en  communication 
avec  les  conducteurs  d’une  machine  électrique.  Le  corps 
se  charge  d’électricité,  dont  une  partie  se  répand  à sa  sur- 
face, et  l’autre  s’écoule  dans  l’air  ambiant  et  produit  le 
hérissement  des  cheveux.  On  associe  quelquefois  ce  pro- 
cédé avec  celui  des  étincelles. 

G.  Électrisation  à l’aide  d’an  condensateur , — On  se 
sert  de  la  bouteille  de  Leyde.  On  met  sa  garniture  exté- 
rieure en  communication  avec  la  partie  du  corps  qu’on 
veut  électriser,  tandis  qu’on  approche  de  la  surface  op- 
posée de  la  même  partie  un  excitateur  en  communication 
avec  la  garniture  intérieure  de  la  bouteille.  La  neutralisa- 
tion des  tensions  de  signes  contraires  se  fait  alors  à tra- 
vers les  parties  situées  entre  les  deux  points  en  contact 
avec  les  conducteurs. 

Ce  qui  caractérise  l’électricité  statique,  c’est  sa  forte 
tension,  mais  ses  effets  ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux 
des  appareils  d’induction,  et  il  est  possible  d’obtenir  avec  des 
bouteilles  de  Leyde  les  memes  actions  physiologiques  qu’avec 
ces  derniers.  Il  suffirait  pour  cela  d’avoir  des  bouteilles  de 
Leyde  qui  se  déchargeraient  et  se  rechargeraient  plus  ou 
moins  rapidement. 

Il  faut  également  remarquer  que  la  décharge  de  la  bou- 
teille de  Leyde,  selon  le  signe  du  fluide,  agit  différemment 
sur  les  tissus  vivants.  Dans  une  lettre  écrite  en  1792,  Volta 
rapporte  l’expérience  suivante  : « Ayant  répété  souvent  l’expé- 
rience, j’ai  vu  que,  si  la  partie  de  la  bouteille  qui  touche 
le  nerf  est  positive  ou  en  plus,  il  suffit,  pour  produire  les  con- 
vulsions, d’une  charge  de  cinq  ou  six  centièmes  de  degré  de 
mon  électromomètre  à paillette;  et,  au  contraire,  si  l’on  fait 
toucher  par  le  muscle  et  correspondre  au  nerf  la  partie  élec- 
trisee  négativement  ou  en  moins,  ce  n’est  pas  assez  de  vingt, 
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vingt-cinq,  trente  centièmes  de  degré  du  même  électromo- 
métre.  » Comme  le  fait  remarquer  Matleucci  ^ : il  est  difficile 
de  décrire  une  expérience  plus  exacte  et  qui  montre  plus 
clairement,  comme  cela  est  vrai  pour  toute  espèce  de  cou- 
rants électriques,  que  le  courant  direct  est  celui  qui  éveille 
la  contraction  la  plus  forte  et  qui  excite  le  nerf  le  plus  éner- 
giquement. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a naturellement  cherché  à 
refaire  du  nouveau  avec  des  procédés  oubliés  ou  délaissés, 
et  l’on  est  revenu  à employer  l’électricité  statique. 

Il  est  certain  que  ce  mode  d’électrisation  a une  action 
incontestable  sur  l’organisme,  surtout  chez  des  personnes 
dont  le  système  nerveux  est  très  impressionnable,  et  spécia- 
lement le  système  nerveux  périphérique^  car  l’électricité 
statique  restant  localisée  à la  superficie  de  la  peau,  agitprin- 
cipalement  sur  les  nerfs  cutanés,  et  par  conséquent  sur  les 
phénomènes  de  sensibilité  cutanée  ou  sur  certains  nerfs 
spéciaux.  11  n’y  a donc  rien  d’étonnant  que,  dans  ces  cas, 
l’électricité  statique  ait  une  influence  même  supérieure  à 
celle  des  autres  sources  d’électricité,  mais  ces  cas  sont  très 
limités. 

D’un  autre  côté,  on  peut  obtenir  des  effets  analogues, 
plus  énergiquement  et  plus  profondément  avec  les  autres 
formes  des  courants  électriques,  sans  avoir  recours  à des 
appareils  plus  coûteux,  plus  encombrants  et  d’un  manie- 
ment incommode.  C’est  ainsi  que  la  faradisation  cutanée,  a 
une  action  analogue  et  souvent  plus  efficace. 

Machine  de  Holtz.  — La  machine  de  Holtz  est  une  des 
plus  puissantes,  mais  son  maniement  est  souvent  difficile, 
car  elle  ne  donne  pas  d’électricité  dès  qu’il  y a de  l’humidité 


1.  Phéyiomenes  physico-chimiques  des  corps  vivants  {Revue  des  cours  scientifiques, 
1868). 
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dans  Tair . Les  médecins  qui  prétendent  s’en  servir  continuel- 
lement nous  étonnent,  car  dans  les  laboratoires  de  physique 
les  mieux  organisés  et  même  dans  les  magasins  de  la  mai- 
son Ruhmkorff,  il  est  impossible,  certains  jours,  d’en  tirer 
la  moindre  étincelle.  Nous  avons  été  souvent  obligé  de  mettre 
en  dessous  un  feu  assez  ardent  pour  dessécher  l’air  et  obtenir 
ainsi  à la  longue  le  fonctionnement  de  cette  machine.  Par 
contre,  quand  elle  commence  à donner  des  étincelles,  celles- 
ci  sont  très  fortes,  et  des  plus  fortes  qu’on  puisse  obtenir. 

Cette  machine  (fig.  1)  se  compose  d’un  plateau  circulaire 


Fig.  1.  — Machine  de  Holtz. 


en  verre  qui  est  maintenu  dans  une  position  fixe  par  quatre 
tiges  horizontales  en  verre  fixées  elles-mêmes  à des  mon- 
tants verticaux.  Ce  plateau  fixe  est  percé  près  de  son  bord 
de  deux  fenêtres  dont  les  bords  supérieurs  et  inférieurs 
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sont  des  rayons,  et  les  bords  latéraux  des  circonférences 
concentriques.  Sur  le  bord  supérieur  dune  des  fenêtres 
et  le  bord  inférieur  de  l’autre  sont  collés  des  morceaux  de  pa- 
pier verni  se  terminant  par  une  pointe  de  carton  située  dans 
le  plan  du  plateau  fixe,  vers  le  milieu  de  chaque  fenêtre. 

Deux  des  montants  verticaux  supportent  une  barre 
épaisse  de  caoutchouc  durci,  à travers  laquelle  s’engagent 
deux  tiges  métalliques  se  terminant  par  des  cylindres  hori- 
zontaux armés  de  dents,  comme  les  mâchoires  de  la  machine 
ordinaire.  Ces  peignes  s’arrêtent  en  face  des  morceaux  de 
papier  collés  sur  les  bords  des  fenêtres.  En  dehors,  les 
tiges  métalliques  se  terminent  par  deux  petites  sphères;  à 
travers  l’une  d’entre  elles  passe  une  tige  terminée  par  un 
manche  de  caoutchouc  durci.  On  peut,  par  le  glissement 
de  cette  dernière  tige,  éloigner  ou  rapprocher  l’une  de 
l’autre  deux  boules  entre  lesquelles  jailliront  les  étincelles. 

Tout  ceci  constitue  les  parties  fixes  de  la  machine. 
Entre  le  plateau  fixe  et  les  peignes  métalliques  tourne  un 
second  plateau  en  verre  que  l’on  peut  animer  d’un  mouve- 
ment rapide  de  rotation  au  moyen  d’une  manivelle  et  de 
courroies  de  transmission.  L’axe  de  ce  plateau  est  en  fer 
recouvert  d’un  manchon  de  caoutchouc  durci;  il  s’appuie 
sur  deux  barres  portées  par  les  montants  verticaux  de  l’ap- 
pareil, et  passe  à travers  une  large  ouverture  circulaire  pra- 
tiquée dans  le  plateau  fixe. 

Pour  mettre  en  marche  la  machine  de  Holtz,  on  com- 
mence par  rapprocher  la  tige  mobile  de  manière  que  les 
peignes  se  trouvent  en  communication  entre  eux.  On  ap- 
proche alors  de  l’un  des  morceaux  de  papier  du  plateau  fixe 
une  lame  de  caoutchouc  (fig.  2)  électrisée  par  frottement 
à l’aide  d’une  peau  de  chat.  On  imprime  un  mouvement 
de  rotation  au  plateau  mobile,  dans  un  sens  tel  qu’il  vienne 
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au-devant  des  pointes  de  carton  (en  sens  inverse  des  ai- 
guilles d’une  montre).  On  entend  alors  un  crépitement  qui 
annonce  que  la  machine  se  charge;  en  écartant  la  boule 
mobile  à l’aide  d’un  manche  isolant,  on  voit  une  large 
aigrette  violacée  se  produire  d’une  manière  continue  entre 
les  deux  boules.  Le  conducteur,  placé  du  côté  de  la 


Fig.  2. 


feuille  de  papier  électrisée  au  moyen  de  la  lame  de  caout- 
chouc, est  négatif. 

L’aigrette  lumineuse  continue  se  transforme  en  une  série 
d’étincelles  linéaires  brillantes,  lorsqu’on  met  les  deux 
peignes  en  communication  avec  deux  petites  bouteilles  de 
Leyde  dont  les  armatures  extérieures  communiquent  entre 
elles. 

La  charge  de  la  machine,  et  par  suite  la  longueur  des 
étincelles  qu’on  en  peut  tirer,  va  en  croissant  à mesure 
qu’elle  fonctionne.  Si  l’on  vient  à écarter  trop  rapidement 
les  deux  boules  entre  lesquelles  jaillissent  les  étincelles,  la 
machine  se  t/ccAr/rr/c  et  cesse  de  fournir  de  l’électricité;  il 
faut  Y amorcer  de  nouveau. 

Machine  Carré.  — On  doit  à M.  Carré  la  construction 
d’une  machine  électrique  analogue  à celle  de  Holtz,  moins 
puissante,  mais  moins  fragile  et  moins  sensible  aux  influences 
atmosphériques.  Dans  cette  machine  (fig.  3),  le  plateau 
fixe  est  supprimé.  Un  plateau  inférieur  en  verre  passe 
entre  une  paire  de  frottoirs,  et  se  maintient  constamment 
chargé  d’électricité  positive.  La  partie  supérieure  de  ce  pla- 
teau représente  donc  un  des  morceaux  de  papier  de  l’appa- 
reil de  Holtz;  l’autre  morceau  est  représenté  par  une  lame 
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rectangulaire  de  caoutchouc  durci  fixée  îi  un  conducteur 
cylindrique  qui  surmonte  la  machine.  Deux  peignes  métal- 
liques se  trouvent,  comme  le  montre  la  figure,  le  long  d’un 
diamètre  vertical  d’un  plateau  de  caoutchouc,  animé  d’un 
mouvement  de  rotation  très  rapide,  inverse  du  mouvement 
du  plateau  inférieur.  L’un  des  peignes  est  fixé  au  conduc- 
teur supérieur  qui  se  charge  d’électricité  négative;  l’autre 


Fig.  3.  — Machine  Carré. 

peut  être  mis  ou  non  en  communication  avec  ce  conducteur 
à l’aide  d’un  bras  mobile. 

La  machine  fonctionne  à peu  près  comme  celle  de  Holtz. 
On  écarte  peu  à peu  le  bras  mobile,  et  des  étincelles  jaillis- 
sent continuellement  entre  le  conducteur  supérieur  et  la 
boule  qui  termine  le  bras  mobile.  La  différence  dans  la  mise 
en  marche  consiste,  comme  on  le  voit,  en  ce' qu’on  est  dis- 
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pensé  de  Tamorçage,  qui  se  fait  d'une  manière  continue 
par  le  mouvement  de  la  machine,  par  suite  du  passage  du 
plateau  inférieur  entre  les  frottoirs. 

Machine  de  Tœpler.  — De  toutes  les  machines  à électri- 
cité statique,  la  plus  puissante  est  celle  de  Tœpler,  composée 
d’une  série  de  lames  de  verre  verticales,  mais  elle  offre  le 
grand  inconvénient  de  demander  une  grande  force  pour 
déterminer  la  rotation  constante  de  l’appareil.  C’est  là, 
d’ailleurs,  une  condition  embarrassante  et  fastidieuse  de 
toutes  ces  machines  à électricité  statique;  elles  nécessitent 
un  aide  que  l’on  ne  peut  guère  remplacer  que  dans  un 
hôpital,  par  un  moteur  à gaz. 

Le  choix  du  verre  qui  forme  les  plateaux  est  de  la  plus 
grande  importance,  et  c’est  en  soignant  surtout  cette  partie 
de  l’appareil,  que  M.  Émile  Guérin  est  arrivé  à fabriquer 
des  machines  qui,  sous  un  volume  relativement  très  petit, 
ont  une  action  assez  énergique. 

Pour  éviter  riiumidité  de  l’air,  MM.  Vigoureux  et  Andri- 
veau  ont  mis  la  machine  dans  une  cage  en  verre,  mais  il  est 
difficile  d’obtenir  une  fermeture  hermétique,  et  en  réa- 
lité cette  cage  devient  plutôt  encombrante  que  vraiment 
utile. 

Enfin,  on  a construit  récemment  en  Angleterre  des  spé- 
cimens de  machines  électriques  d’influence  qui  sont  des 
modifications  des  machines  Iloltz  et  Tœpler,  et  qui  donnent, 
assure-t-on,  un  rendement  supérieur;  ce  sont  les  machines 
de  TF^>55etde  Winishiirst.  Nous  ne  faisons  que  les  signaler, 
car  nous  n’avons  eu  l’occasion  ni  de  les  manier,  ni  de  les 
voir  fonctionner. 


— Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’électricité  statique  a 
pour  caractérisque  de  se  condenser  à la  surface  des  corps,  et 


ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LA  FOUDRE.  î» 

par  conséquent  elle  excite  puissamment  le  système  cutané, 
et  sous  ce  rapport  aucune  autre  forme  n’aura  autant  d’in- 
lluence.  C’est  d’ailleurs  en  étudiant  les  différents  agents 
aesthésiocfènes,  et  en  voulant  étendre  les  recherches  de 

O / 

M.  Burcq,  que  l’on  est  arrivé,  par  une  transition  presque 
forcée,  à rétablir  l’emploi  de  l’électricité  statique.  Rien  ne 
démontre  mieux  que  cette  analogie  d’action,  l’effet  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  l’électricité  statique. 

En  dehors  des  cas  d’hystérie,  où  tous  les  moyens  peuvent 
être  employés,  et  où  tous  les  moyens  réussissent  ou 
échouent,  l’électricité  statique  peut  être  préférée  dans  les 
cas  de  troubles  de  la  sensibilité  périphérique  existant  sans 
lésions  organiques.  C’est  un  mode  de  révulsion  cutanée, 
énergique,  et  souvent  mieux  supporté  que  les  autres  agents 
thérapeutiques  agissant  de  la  même  façon.  Il  est  en  même 
temps,  moins  douloureux,  mais  peut-être  moins  efficace, 
que  la  faradisation  cutanée. 

Accidents  causés  pat*  la  foudre.  LeS  forteS  CtinCelleS  et 

les  secousses  produites  par  l’électricité  statique  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger.  Elles  ne  diffèrent,  en  effet,  de  la  foudre 
que  par  une  quantité  moindre  d’électricité. 

On  cite  quelques  cas  de  guérison  de  paralysies  à la  suite  de 
coups  de  foudre,  entre  autres  celui  du  pasteur  Winter,  à • 
Kent,  qui,  paralysé  depuis  un  an,  se  trouva  radicalement 
guéri,  après  une  violente  commotion  qu’il  éprouva  au  mo- 
ment où  la  foudre  tombait  dans  sa  chambre. 

Les  hommes  et  les  animaux  frappés  par  la  foudre  pré- 
sentent, en  général,  des  plaies  saignantes,  des  perforations, 
des  brûlures.  Quand  il  n’y  a pas  de  marque  à l’extérieur  du 
corps,  l’autopsie  indique  souvent  une  congestion  dans  le 
cerveau,  et  un  épanchement  de  sang  hors  des  vaisseaux  san- 
guins. En  dehors  de  ces  lésions  organiques,  il  est  probable. 
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comme  M.  Brown-Seqiiard  l’a  indiqué  \ que  les  animaux 
meurent  par  épuisement  du  système  nerveux.  M.  Longet  a 
constaté,  sur  des  animaux  tués  par  de  violentes  décharges 
électriques,  qu’il  était  impossible,  immédiatement  après  la 
mort,  de  déterminer  des  contractions  musculaires  en  exci- 
tant les  nerfs  mêmes  par  des  courants  énergiques. 

On  remarque  généralement  que  les  cadavres  entrent  rapi- 
dement en  putréfaction,  ce  qui  concorde  avec  les  faits  dé- 
montrés par  M.  Brown-Sequard,  que  les  contractions 
musculaires  répétées  amènent  plus  promptement  la  mort 
complète  d’un  membre,  l’apparition  et  la  disparition  de  la 
rigidité  cadavérique,  et  finalement  le  développement  de  la 
putréfaction. 

L’électricité  atmosphérique  agit  encore  sur  l’homme  lors- 
qu’elle s’y  trouve  en  grande  quantité.  C’est  ainsi  que,  pendant 
les  temps  orageux,  les  personnes  nerveuses  surtout  éprouvent 
un  malaise  assez  considérable.  Souvent  même,  les  névral- 
gies augmentent  d’intensité  pendant  ces  moments,  et  les  dou- 
leurs musculaires  se  font  sentir  chez  les  individus  atteints  de 
rhumatisme. 

Enfin,  l’électricité  atmosphérique  a de  plus  un  effet  indi- 
rect sur  lorganisme  par  la  production  de  l’ozone.  On  sait 
• qu’on  a voulu  voir  dans  la  diminution  de  l’ozone  la  cause  de 
certaines  épidémies,  car  on  attribue  à l’ozone  une  propriété 
délétère  sur  les  miasmes.  On  prétend  également,  et  certaines 
réactions  chimiques  semblent  le  démontrer,  que  l’oxygène 
combiné  aux  globules  rouges  du  sang  s’y  trouve  à l’état 
d’ozone. 


1.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1857. 


CHAPITRE  II 


DES  COURANTS  D’INDUCTION 


Faraday,  l’illustre  pjiysicien  anglais,  découvrit  en  1832 
qu’un  fd,  parcouru  par  un  courant  électrique  et  approché 
brusquement  d’un  autre  fd  à l’état  naturel,  développe  dans 
ce  dernier  un  courant  instantané  d’électricité  (fig.  4). 


Fjg.  4.  — Figure  schématique  servant  à définir  l’induction  d’un  courant 

par  un  courant. 

Si  le  fil  parcouru  par  le  courant,  au  lieu  de  s’approcher 
du  fil  naturel,  s’en  éloigne,  le  résultat  est  le  même;  mais  si 
les  fils  restent  immobiles  à côté  l’un  de  l’autre,  rien  ne  se 
produit.  Au  lieu  d’approcher  ou  d’éloigner  les  fils  l’un  de 
fautre,  on  peut  simplement  lancer  ou  retirer  brusquement  le 
courant  électrique,  et  dans  ce  cas  le  fd  naturel  est  encore 
traversé  par  un  courant  instantané  d’électricité. 
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Voici  les  deux  principes  importants  de  ces  expériences  : 

A.  Un  courant  qui  commence  fait  naître  dans  un  circuit 
fermé  voisin  un  courant  de  sens  contraire  (fig.  5). 

B.  Un  courant  qui  finit  fait  naître  dans  un  circuit  fermé 
voisin  un  courant  de  même  sens. 

Si,  au  lieu  d’un  fil  parcouru  par  un  courant,  on  approche 
ou  Ton  éloigne  d’un  fil  naturel  un  morceau  de  fer  aimanté, 
on  produira  les  mêmes  effets. 


Fig.  5.  — Induction  d’un  courant  par  un  courant. 


A.  Un  aimant  approché  d’un  circuit  fermé  fait  naître 
dans  celui-ci  un  courant  de  sens  contraire  à celui  de  l’ai- 
mant considéré  comme  solénoïde  (fig.  6). 

B.  Un  aimant  éloigné  d’un  circuit  fermé  voisin  fait  naître 
dans  celui-ci  un  courant  de  même  sens  que  celui  de  l’aimant 
considéré  comme  solénoïde. 

Au  lieu  d’employer  un  aimant,  on  peut  employer  un 
morceau  de  fer  doux,  que  l’on  aimante  momentanément, 
et  alors  les  deux  propositions  précédentes  s’énoncent  ainsi  : 

A.  Un  aimant  qui  commence  fait  naître  dans  un  conduc- 
teur fermé  un  courant  de  sens  contraire. 
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B.  Un  aimant  qui  cesse  induit  un  courant  de  même  sens. 

Tous  ces  courants  instantanés  sont  appelés  courants 
d’induction. 

Pour  produire  un  courant  induit  dTine  énergie  considé- 
rable, au  lieu  d’agir  sur  des  fils  rectilignes,  on  enroule  un 
fil  autour  d’un  cylindre  en  bois;  le  fil  est  recouvert  de  soie, 
et  les  spires  sont  ainsi  isolées  les  unes  des  autres.  Puis,  au 
dessus  de  ce  premier  fil,  et  quelquefois  en  même  temps  que 
lui,  on  enroule  un  second  fil  ée^alement  recouvert  de  soie. 

/ C-/ 


Fig.  6.  — Induction  d’un  courant  par  un  aimant. 


C’est  là  ce  qui  constitue  la  bobine  d’induction.  Le  fil  dans 
lequel  le  courant  sera  lancé,  puis  interrompu,  est  le  fil  in~ 
ducteu)\  l’autre  B,  dans  lequel  on  recueillera  les  courants 
produits,  est  le  fd  induit. 

On  peut  ainsi  produire  des  courants  d’induction  très 
forts,  en  augmentant  le  nombre  de  tours.  On  a trouvé 
un  autre  moyen  très  ingénieux  : c’est  de  placer  à l’inté- 
rieur de  la  bobine  une  série  de  tiges  de  fer  doux.  Sous  l’in- 
fluence du  courant  inducteur,  ce  fer  doux  va  s’aimanter, 
et  ajoutera  alors  son  action  à celle  du  courant  lui- 
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même,  et  le  courant  induit  en  sera  grandement  augmenté. 
‘ Induction  d'un  courant  sur  lui-même,  — Lorsqu’un  cir- 
cuit d’une  longueur  assez  grande  est  traversé  par  un  courant 
voltaïque  d’une  certaine  énergie,  on  obtient  également  des 
courants  induits  au  moment  de  la  rupture  et  de  la  fermeture 
du  courant.  Ces  courants  sont  dus  à l’action  inductrice  d’un 
courant  sur  son  propre  circuit. 

Le  courant  qui  se  développe  à la  fermeture  est  de  sens 
opposé  au  courant  de  la  pile,  et  n’a  pour  effet  sensible  qu’un 
affaiblissement  momentané  du  courant  inducteur. 

Le  courant  qui  est  induit  à la  rupture  du  courant  est  de 
même  sens  que  celui  qui  circule  dans  le  circuit;  c’est  ce 
courant  qui  peut  être  rendu  très  sensible,  et  qu’on  emploie 
souvent  en  électrothérapie  ; il  a reçu  le  nom  A' extra-courant. 

La  puissance  des  courants  dépend  de  la  force  de  la  pile  et 
de  la  grosseur  des  divers  fils.  Leur  force  est  en  raison  de  la 
grosseur  et  de  la  longueur  des  fils;  leur  tension,  en  raison  de 
leur  longueur  et  de  leur  ténuité. 

' On  emploie,  pour  le  fil  inducteur,  un  fil  gros  et  plus  court 
que  celui  qui  sert  à déterminer  les  courants  induits;  celui-ci 
est  long  et  fin. 

En  résumé,  le  fil  inducteur  est  parcouru  par  le  courant 
continu  de  la  pile;  ce  courant  porte  le  nom  de  courant  in- 
ducteur. 

Dans  ce  même  fil,  à chaque  interruption  du  courant  de 
la  pile,  il  se  produit  un  courant  induit  appelé  extra-courant. 

Dans  le  fil  long  et  fin  qui  est  enroulé  au  dessus  du  fil  in- 
ducteur, il  se  produit  des  courants  induits  à chaque  ferme- 
ture et  à chaque  rupture  du  courant  inducteur.  Ces  courants 
développés  dans  ce  second  fil  sont  appelés  courants  de  pre- 
mier ordre. 

Des  courants  dits  de  second  ordre  se  développent  dans  un 
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troisième  fil,  mais  à l’aide  d’une  disposition  particulière.  On 
a cru,  en  effet,  qu’il  suffisait  d’enrouler  un  troisième  fil  sur 
le  second  et  par  conséquent  sur  la  même  bobine  ; mais  on 
n’obtient  ainsi  qu’un  courant  de  premier  ordre.  Pour  obtenir 
un  courant  de  second  ordre,  il  faut  nécessairement  le  sous- 
traire à l’action  directe  du  courant  inducteur.  A cet  effet, 
on  doit  le  recueillir  sur  une  seconde  bobine  qui  reçoit 
d’abord,  une  continuation  du  second  fil  qui  devient  inducteur 
pour  le  troisième  qui  le  recouvre. 

La  même  disposition  serait  nécessaire  pour  les  courants 
de  troisième,  de  quatrième,  etc...  ordres;  c’est-à-dire  qu’ils 
devraient  être  recueillis  sur  des  bobines  séparées  et  succes- 
sives. Duchenne,  en  mettant  dans  son  appareil  une  seconde 
hélice  autour  de  la  première  hélice  induite,  n’a  pu  donc 
obtenir,  comme  il  l’a  cru,  des  courants  d’ordre  supérieur 
à celui  de  la  première  hélice. 

Une  autre  erreur  de  Duchenne,  qui  a eu  des  résultats 
très  fâcheux,  consiste  dans  la  confusion  qu’il  a faite  de 
l’extra-courant  avec  celui  de  premier  ordre.  Pour  lui,  ces 
deux  déterminations  expriment  un  seul  et  même  courant. 
Nous  venons  de  montrer,  au  contraire,  que  l’extra-courant  est 
produit  dans  le  premier  fil  ou  fil  inducteur,  et  qu’il  s’ajoute 
au  courant  de  la  pile  au  moment  de  la  rupture.  D’un  autre 
côté,  nous  avons  dit  que  tous  les  physiciens  appellent  cou- 
rant de  premier  ordre  celui  qui  se  développe  dans  le  premier 
fil  induit,  courant  de  deuxième  ordre  celui  qui  se  développe 
dans  un  second  fil  induit,  et  ainsi  de  suite;  c’est  donc  le 
courant  de  premier  ordre  que  Duchenne  appelle  courant 
de  deuxième  ordre. 

Ce  qui  rend  cette  confusion  plus  regrettable,  c’est  que  ces 
deux  sortes  de  courant  n’ont  pas  les  mêmes  propriétés. 

Aussi,  tandis  que  les  auteurs  qui  considèrent  avec  Du 
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chenue  l’extra-courant  comme  un  courant  induit  de  premier 
ordre,  soutiennent  que  le  courant  de  premier  ordre  est  plus 
faible  que  celui  de  second  ordre  ; ceux  qui  considèrent  le 
courant  du  second  fil  comme  étant  celui  de  premier  ordre, 
prétendent  au  contraire  que  le  courant  de  premier  ordre  est 
le  plus  fort.  Les  uns  et  les  autres  ont  parfaitement  raison, 
car  ils  désignent  le  même  courant;  mais  que  de  lecteurs 
seront  complètement  déroutés!  Dans  les  derniers  temps  de 
sa  vie,Duchenne,  se  rendant  à moitié  aux  objections  qui  lui 
avaient  été  faites,  surtout  par  A.  Becquerel,  a désigné  Textra- 
courant  par  courant  de  la  première  hélice,  et  le  courant  in- 
duit de  premier  ordre  par  courant  de  la  seconde  hélice.  Il 
valait  mieux  revenir  complètement  aux  mots  employés  par 
les  physiciens. 

DES  APPAREILS  D’INDUCTION 

Les  appareils  d’induction  sont  de  deux  sortes:  les  appa- 
reils électro-magnétiques  (volta-électriques),  et  les  appareils 
magnéto-électri({ues,  selon  que  l’on  induit  les  courants  par 
des  courants  directs  de  la  pile,  ou  par  des  aimants. 

I-  — Appareils  clcctro-mngnétiqucs. 

Ces  appareils  se  composent  : 1'"  d’une  pile;  d’une  bo- 
bine en  bois  ou  en  carton  sur  laquelle  sont  enroulés  les  fils 
inducteur  et  induit;  S''  presque  toujours  d’un  faisceau  de 
fer  doux  placé  dans  cavité  de  la  bobine;  4*^  d’un  trembleur 
ou  vibrateur;  5®  d’un  graduateur  qui  consiste  en  un  cylindre 
de  cuivre  creux  qui  recouvre  la  bobine  et  qui,  placé  à l’inté- 
rieur, enveloppe  le  fer  doux  de  manière  à le  laisser  plus  ou 
moins  attiré  au  dehors,  ou  rentré. 

Le  fonctionnement  de  ces  appareils  est  le  suivant  : le  fil 
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inducteur  est  eu  communication  avec  les  pôles  d’une  pile;  ou 
mieux,  d’après  la  disposition  indiquée  par  NoetT,  l’un  des 
pôles  de  la  pile,  le  pôle  positif  par  exemple,  est  mis  en  rap- 
port avec  une  des  extrémités  du  fd  inducteur  de  la  bobine; 
l’autre  extrémité  de  ce  fil  inducteur  se  termine  au  trembleui-, 
qui  consiste  en  une  lame  de  cuivre  tlexible.  Cette  lame  de 
cuivre  est  placée  entre  le  pôle  positif  représenté  par  une  des 
extrémités  du  fil  inducteur  et  un  pivot  métallique  auquel 
aboutit  le  pôle  négatif  de  la  pile. 

On  peut  à volonté  rapprocher  ou  éloigner  au  moyen  d’une 
vis  le  trembleur  de  la  bobine,  ce  qui  permet  d’accélérer  ou 
de  ralentir  les  intermittences. 

Le  circuit  est  fermé  par  le  contact  du  trembleur  avec  le 
pôle  négatif,  c’est-à-dire  avec  le  pivot  métallique.  Quand  le 
circuit  est  fermé,  le  fer  doux  situé  dans  la  bobine  s’aimante 
instantanément  sous  l’influence  du  courant  voltaïque;  mais 
ce  fer  aimanté,  attirant  aussitôt  à lui  le  trembleur,  ouvre 
par  cela  même  le  circuit,  et  se  désaimante  au  même  instant. 
Le  trembleur  revient  alors  de  lui-même  en  contact  avec  le 
pôle  négatif,  le  circuit  se  trouve  refermé,  le  fer  doux  s’ai- 
mante, attire  le  trembleur,  qui,  par  ce  contact,  ouvre  de 
nouveau  le  circuit,  et  ainsi  de  suite. 

Tels  sont  les  éléments  principaux  des  appareils  électro- 
magnétiques, et  ceux-ci  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  la 
disposition  de  ces  différentes  parties,  par  la  longueur  et  la 
grosseur  des  fils,  par  le  graduateur  et  la  pile  employée. 

Le  premier  appareil  d’induction  construit  pour  les  usages 
médicaux  est  celui  deMasson.  Cet  appareil  n’est  plus  employé, 
mais  c’est  à Masson  que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier 
indiqué  le  mode  d’électrisation  localisée  employé  aujour- 
d’hui ‘ ,ainsiquele  prouve  le  passage  suivant  de  sonmémoire: 

1.  Annales  de  chimie  et  de  physique,  2®  sérié,  t.  LXVI,  p.  27.  Voyez  le  rapport 
ONiMUS,  Électr.  méd.,  2®  éd.  2 
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((  La  propriété  du  courant  induit,  de  n’affecter  que  les 
points  touchés,  permet  de  soumettre  à son  action  une  partie 
quelconque  du  corps.  Ainsi,  en  plaçant  deux  lames  mé- 
talliques sur  les  extrémités  d’un  doigt,  après  les  avoir  placées 
dans  le  courant,  ce  dernier  ne  traversera  que  le  doigt.  On  sent 
déjà  toute  l’importance  de  cette  découverte  pour  ceux  qui 
s’occupent  d’appliquer  l’électricité  à la  médecine.  » 

Les  autres  appareils  qui  ont  été  employés  sont  ceux  de 
Eric  Bernard,  de  Legendre  et  Morin,  de  Bianchi,  etc.,  mais 
ces  appareils  ayant  été  remplacés  par  d’autres  plus  com- 
modes, nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  plus  de 
détails,  que  le  lecteur  d’ailleurs  pourra  trouver  dans  d’autres 
traités  h 

» 

Appareils  de  Ducltenne  {de  Boulogne).  — Le  premier 
appareil  de  Duchenne  est  un  peu  volumineux.  Le  cylin- 
dre graduateur  est  extérieur  à la  bobine  induite.  Un  modé- 
rateur  composé  d’nn  tube  à eau  est  annexé  à l’appareil  et 
permet  de  diminuer  à volonté  l’intensité  du  courant. 

La  pile,  qui  était  d’abord  une  pile  formée  avec  les  élé- 
ments de  Bunsen,  a été  remplacée  par  la  pile  de  Marié-Davy 
au  bisulfate  de  mercure. 

La  bobine  composant  le  système  d’induction  est  formée 
de  deux  fds  de  cuivre  de  diamètre  différent,  recouverts  de  fd 
de  soie  et  superposés. 

Le  fd  le  plus  gros  est  enroulé  en  hélice  sur  une  botte  de  fds 
de  fer  doux;  ce  fil  produit  l’exlra-courant. 

Le  fd  le  plus  fin  est  enroulé  sur  le  précédent.  Il  donne 
naissance  au  courant  de  premier  ordre. 

Pour  obtenir  des  intermittences  rares  ou  fréquentes,  lentes 

de  Recquerel  sur  le  concours  de  1866  ; Den  applications  de  V électricité  à la 
hérapeiilique. 

1.  Voyez  pour  l’historique  et  les  détails  de  ces  appareils  le  traité  du  docteur 
A.  Recquerel  : Traité  des  applications  de  l'électricité  à la  thérapeutique  (1866g 
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IP 


OU  rapides,  selon  les  indications  physiologiques,  on  se  sert 
du  treinbleur,  dont  les  battements  peuvent  être  ralentis  ou 
accélérés  à volonté  au  moyen  d’une  vis  et  d’une  pédale  qui 
sert  à taire  avec  le  pied  des  intermittences  éloignées.  Cette 
pédale  remplace  la  roue  dentée,  et  a l’avantage  de  laisser  les 
mains  libres. 

Duclienne  a également  construit  un  autre  appareil  plus 
petit  et  plus  portatif  auquel  il  a donné  la  forme  d’un  volume 
in-8°  (fig.  7).  fl  se  compose  : 1°  d’une  bobine  longue  de  6 cen- 


timètres, formée  par  deux  hélices  superposées  et  dont  les  fds 
de  cuivre  ont  une  section  et  une  longueur  différentes;  d’un 
fer  doux  constitué  par  une  large  plaque  de  fer-blanc  roulée 
en  hélice  de  manière  à être  placée  au  centre  de  la  bobine; 

d’un  comrnunateur  des  hélices;  4”  d’un  tube  graduateur  D, 
d’un  treinbleur  L et  d’un  rhéotome  E,  pour  les  intermit- 
tences lentes  (fig.  8). 

Le  couple  électromoteur  est  au  bisulfate  de  mercure. 
Un  morceau  de  tlanelle  imbibé  d’eau  ordinaire  sépare  ce 
sel  du  zinc. 
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Les  intermittences  rapides  sont  produites  par  un  trem- 
bleu}\  et  les  interruptions  plus  ou  moins  lentes  sont  faites 
par  un  rhéotome  digital  L,  c’est-à-dire  mis  en  action  avec 
un  doigt,  ou  par  un  rhéotome,  dit  pédale^  P. 

Si  Ton  veut  obtenir  des  intermittences  rapides  avec  le 
trembleur,  le  bouton  arretoir  M est  tourné  de  manière  à 


Fig.  8.  — Appareil  de  Ducheime  (de  Boulogne). 


laisser  libre  la  barre  transversale  en  fer  doux  E du  trem- 
bleur; ensuite  on  tourne  le  bouton  I de  droite  à gauche,  jus- 
qu’à ce  que  la  barre,  qui  alors  est  repoussée  par  un  ressort 
K contre  le  bouton  I auquel  est  fixé  un  excentrique  platiné, 
soit  assez  rapprochée  de  l’aimant  temporaire  J qui  se  trouve 
en  contact  avec  le  fer  doux  placé  au  centre  de  la  bobine.  Ce 
rapprochement  est  assez  grand  lorsque  le  bruit  du  trem- 
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bleur  se  fait  eiileiidre.  La  théorie  de  ce  trembleiir  est  celle 
que  nous  avons  décrite  pour  tous  les  appareils  de  ce  genre, 
(voir  p.  10  et  17).  Lorsque  les  tremblements  deviennent 
trop  rapides  par  le  fait  d’un  trop  grand  rapprochement  de 
la  barre  E et  du  bouton  I,  les  contacts  des  deux  pièces  du 
trembleur  sont  moins  parfaits,  et  il  en  résulte  que  la  puis- 
sance de  l’induction  est  moins  grande. 

Si  l’on  veut  n’employer  que  des  intermittences  plus  rares, 
le  bouton  M est  tourné  de  manière  à fixer  la  barre  E du 
trembleur  contre  l’aimant  temporaire  J,  et  les  solutions  du 
courant  sont  faites  en  appuyant  instantanément  du  doigt 
sur  le  rhéotome  digital  L,  autant  de  fois  que  l’on  veut 
obtenir  des  intermittences  du  courant. 

Enfin  on  peut  produire  des  intermittences  lentes  avec 
un  rhéotome  à pédale.  Les  conducteurs  étant  fixés  aux  bou- 
tons 5 et  6 de  l’appareil  4 et  aux  boutons  SS'  de  la  pédale 
qui  repose  sur  le  sol,  puis  le  compartiment  A étant  fermé, 
les  intermittences  lentes  sont  faites  avec  le  pied  appliqué  sur 
le  bouton  P de  cette  pédale. 

Les  boutons  1 et  2 indiquent  les  électrodes  de  l’extra-cou- 
rant,  et  dans  les  boutons  3 et  4 se  terminent  les  pôles  du 
courant  induit.  A ces  boutons  sont  attachés  les  conducteurs 
des  excitateurs. 

Appareils  de  RulmJiorlf  et  de  Gaiffe.  — Les  appareils  les 
plus  employés  ont  été  ceux  de  Ruhmkorff  et  de  M.  Gaiffe, 
qui  présentent  entre  eux  beaucoup  d’analogie,  et  qui  ont 
l’avantage  de  donner,  sous  un  petit  volume,  des  courants 
d’induction  très  énergiques.  Ces  appareils  ont,  de  plus,  l’a- 
vantage d’être  très-simples  et  d’un  prix  peu  élevé. 

La  pile  de  ces  appareils  est  en  général  la  pile  au  bisulfate 
de  mercure.  Dans  l’appareil  de  M.  Gaiffe,  les  deux  éléments 
sont  réunis  en  une  petite  auge  rectangulaire  en  gutta-perclia 


Fig.  9 


Appareil  (l’iiiduction  de  M.  Ruhnikoi-d 
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(tig.  10).  Letrembleur  esta  découvert  et  peut  être  rapproché 
ou  éloigné  de  la  bobine  au  moyeu  d’ime  vis.  Les  interrup- 
tions du  courant  peuvent  être  réglées  à volonté  par  une  roue 
dentée  dans  l’appareil  de  Rubmkorfï,  et  dans  l’appareil  de 
M.  Gaiffe,  par  une  simple  bande  de  cuivre  qui  ferme  le 
courant  lors  qu’on  la  maintient  abaissée. 

Dans  l’appareil  de  M.  Ruhmhorff  (fig.  9),  il  y a deux 
éléments  formant  des  godets  cylindriques  distincts  P,  P. 

Pour  graduer  l’appareil,  Ruhmkorff  a recouvert  les  bo- 
bines de  deux  cylindres  en  laiton  formant  un  double  manchon 
mobile  G.  Ces  manchons  métalliques  sont  également  sillon- 
nés de  courants  induits  quedéveloppe  le  courant  inducteur, 


Fig.  10.  — Appareil  de  M.  Gaiffe. 


et  qui  neutralisent  ceux  que  l’on  recueille.  De  sorte  que 
plus  grande  sera  la  partie  de  la  bobine  recouverte  par  le  man- 
chon, et  plus  faibles  seront  les  courants.  Si  Je  cylindre  est 
complètement  enlevé,  les  secousses  seront  aussi  énergiques 
que  possible.  Une  tige  graduée  R,  permet  de  retirer  plus  ou 
moins  le  manchon. 

Dans  l’appareil  de  M.  Gaiffe,  le  tube  graduateur  pénètre 
entre  le  barreau  central  de  fer  doux  et  la  bobine  inductrice. 
Pour  augmenter  l’énergie  du  courant,  il  suffit  également  de 
tirer  au  dehors  ce  petit  tube  métallique. 
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Appareil  de  M.  Gaiffe  avec  la  pile  au  chlorure  d\mjent 
(fig.i  l). — Cet  appareil  diffère  du  précédent  par  rinterriip- 
teur  et  par  la  pile. 

La  boîte  est  séparée  en  deux  parties.  La  première  case  ren- 
ferme les  deux  couples  de  pile  L,L'  serrés  entre  la  paroi  A D 


Fjg.  11.  — Appareil  d’iiiduclion  de  M.  Gaiffe. 

de  la  boîte  et  des  ressorts  qui  établissent  les  communications 
La  seconde  case  renferme  la  bobine  M,  sur  laquelle  sont 
roulés  les  fils  inducteur  et  induit. 

Le  bouton  plat  R est  la  tête  du  tube  graduateur;  en  le  ti- 
rant plus  ou  moins,  on  augmente  ou  diminue  l’intensité  des 
courants. 
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Sur  la  traverse  EF,  viennent  aboutir,  en  1,  2 et  3,  les 
extrémités  des  fils  inducteur  et  induit.  1 et  2 livrent  l’extra- 
courant  qui  naît  dans  le  fil  inducteur;  2 et  3 livrent  le  cou- 
rant induit;  1 et  3 donnent  les  deux  courants  réunis. 

A l’autre  extrémité  de  la  bobine  se  trouve  le  mécanisme 


^ X 


Fig.  12.  — Éléineiils  au  chlorure  d’argent. 

interrupteur,  réglé  par  le  levier  articulé  P,  qui  peut  s’in- 
cliner jusqu’en  P'.  En  P il  fait  vibrer  marteau  trembleur, 
et  détermine  par  conséquent  des  intermittences  rapides. 
Pans  la  position  Pqla  coimmunicationest  rompue;  c’est  celle 
qu’on  doit  donner  au  levier  lorsqu’on  ne  se  sert  pas  de  l’ap- 
pareil. La  boîte  porte,  du  reste,  dans  son  couvercle,une  pièce 
U qui  l’empêche  de  se  fermer  en  venant  peser  sur  le  levier, 
lorsque  celui-ci  n’occupe  pas  la  position  du  repos.  Dans  la 
position  P',  le  levier  sert  encore  adonner  des  intermittences 
espacées,  lorsqu’on  exerce  avec  le  doigt,  sur  sa  tête  d’ivoire, 
des  pressions  qui  le  mettent  en  communication  momentanée 
avec  la  petite  vis  0. 
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La  marche  de  Finterrupteur  est  commandée  par  un  petit 
levier  aux  différentes  positions  duquel  correspondent  soit 
les  vibrations  plus  ou  moins  rapides  du  trembleur,  soit  des 
intermittences  plus  rares  déterminées  à volonté,  soit  enfin, 
la  rupture  complète  et  permanente  du  circuit. 

La  pile  se  compose  d’une  lame  de  zinc  Z (fig.  1^)  et  d’une 
lame  de  chlorure  d’argent  fondu  Y contenues  dans  un  flacon 
(i  II  S T en  caoutchouc  durci,  qui  se  ferme  hermétique- 
ment à l’aide  du  bouchon  à vis  GIL  Des  crampons  en 
argent  fin  Y,  Y',  sur  lesquels  s’accrochent  les  lames  ZY, 
portent  les  courants  à l’extérieur  du  flacon.  Deux  petits 
coussins  I,  r et  un  lien  SK,  en  caoutchouc  forcent  les  con- 
tacts des  lames  avec  les  crampons  et  les  maintiennent  à un 
écartement  convenable.  Le  liquide  excitateur  est  de  l’eau 
contenant  3 à 5 pour  iOO  de  sel  de  cuisine. 

Cet  appareil  est  très-commode,  et  par  son  volume  et  sur- 
tout par  l’emploi  d’une  pile  qui  n’a  pas  besoin  d’être  chargée 
à cha([ue  séance.  Ces  piles  fonctionnent  pendant  près  de 
dix-huit  heures  d’emploi;  elles  ne  s’usent  pas  lorsque  le 
courant  ne  passe  plus. 

Appareil  de  M.  Du  Bois-Reymond.  — Le  meilleur  ap- 
pareil d’induction  pour  les  recherches  délicates  de  physio- 
logie et  qui  a également  de  grands  avantages  dans  les 
applications  médicales,  est  celui  de  M.  Du  Bois-Reymond. 
Il  se  compose  de  deux  bobines  (fig.  13),  dont  l’une,  la 
bobine  B,  qui  renferme  le  fil  inducteur,  est  fixe,  et  l’autre  M, 
celle  qui  est  recouverte  par  le  fil  fin  dans  lequel  doivent  se 
dévelop[)er  les  courants  induits,  est  immobile  et  est  évidée 
a sa  partie  centrale  de  manière  à pouvoir  y loger  la  bobine 
inductrice. 

La  bobine  M est  fixée  sur  une  plaque  de  bois  en  chariot 
qui  peut  glisser  dans  une  coulisse.  Grâce  à cette  disposi- 
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tioii,  on  peut  éloigner  ou  approcher  la  bobine  induite  M de 
la  bobine  à fil  court  B.  Comme  faction  inductrice  reste  la 
meme,  on  peut  ainsi  obtenir  à volonté  des  courants  induits 
dont  l’intensité  sera  déterminée  par  la  position  de  la  bo- 
bine M.  Les  courants  les  plus  forts  seront  produits  lorsque 
la  bobine  M recouvrira  complètement  la  bobine  B. 

D’après  les  dispositions  de  l’appareil,  on  peut  également 
ne  recueillir  que  l’extra-courant. 

M.  le  docteur  Tripier  a construit  un  appareil,  qui  diffère 


de  celui  de  M.  Du  Bois-Beymond  en  ce  qu’on  peut  à volonté 
obtenir  des  courants  induits  dans  un  fil  long  et  fin  ou  dans 
un  fil  gros  et  court. 

M.  Ruhmkorff  a récemment  modifié  ses  appareils  d’in- 
duction pour  les  usages  médicaux  (fig.  14).  Ces  appareils 
ne  sont  autres  ({ue  celui  de  Du  Bois-Reymond,  sous  une 
lorme  un  peu  plus  commode.  L’avantage  de  ces  appareils 
consiste  dans  leur  graduation  très  facile,  et  dans  la  produc- 
tion de  courants  très  réguliers  et  très  énergiques.  Ils 
donnent,  de  plus,  f extra-courant,  sans  que  la  première 
hélice  puisse  être  influencée  par  la  seconde  ; il  suffit  pour 
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cela  de  retirer  complètement  la  bobine  induite  de  la  bobine 
à fil  court. 

Le  courant  de  la  pile  est  fourni  par  un  ou  deux  éléments 
de  Marié-Davy  au  bisulfate  de  mercure.  On  y plonge,  lors- 
(pi’on  veut  s’en  servir,  une  tige  de  zinc,  qu’on  retire  dès 


Fig.  11.  — Petit  appareil  d’induction  de  M.  Rulimkorff. 


(|u’on  a cessé  l’électrisation.  Les  éléments  durent  ainsi  fort 
longtemps  et  sans  être  usés. 

Cet  appareil  offre  donc  de  nombreux  avantages,  mais 
comme  facilité  de  transport,  il  est  certainement  moins 
commode  que  ceux  de  M.  GailTe,  Mangenot,  Morin  ou 
Trouvé. 

Appareil  de  Morin.  — Il  présente  le  grand  avantage  de 
pouvoir  mettre  hors  de  portée  ses  organes  les  plus  délicats, 
sans  pour  cela  supprimer  aucune  des  commodités  des 
appareils  de  ce  genre  (fig.  16  et  17). 
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Le  trembleur  fonctionne  par  son  propre  poids,  sans  1 in- 
tervention d’aucun  ressort  : il  est  donc  toujours  porté  vers 
le  contact  qui  lui  donne  le  courant  de  la  pile  : les  rapports 
de  ces  deux  pièces  sont  donc  d’une  intensité  parfaite. 

Un  bouton  métallique  sert  à coller  le  trembleur  contre  la 
bobine  et  à faire  passer  le  courant  directement  dans  celle-ci  : 
un  petit  bouton  intérieur,  sert  alors  à produire  à volonté  les 
in  terril  plions. 


L’opérateur  est  donc  guidé  par  des  pièces  mécaniques 
qui  lui  enlèvent  toute  responsabilité. 

Cet  appareil  a fonctionné  depuis  longtemps  avec  une  pile  à 
acide  nitrique,  de  disposition  particulière  tendant  h lui  enle- 
ver ses  inconvénients  et  à en  rendre  l’usage  pratique  (fig.l  6)  ; i 1 
était  alors  connu  sous  le  nom  d’appareil  Legendreet  J.  Morin. 

M.  Chardin  l’a  modifié  dans  plusieurs  de  ses  détails  et 
notamment  dans  la  pile  : 
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Pour  le  service  des  hôpitaux,  il  a en  effet  remplacé  la 
pile  à acide  nitrique,  dont  la  manipulation  présentait 
certains  inconvénients,  par  une  pile  indépendante.  Cette 
pile  est  enfermée  dans  une  petite  boîte  présentant  à l’in- 


Fig.  U). 

I).  Vase  extérieur.  — V.  Vase  poreux 
contenant  le  charbon. — CT.  Charbon  et  son  platin.  — I.  Zinc 
sondé  an  vase  R.  — D.  Couvercle  de  gutta-percha. 


térieur  une  borne  oii  peuvent  venir  se  fixer  les  deux  fils  + 
et  — de  l’appareil. 

Elle  est  composée  de  deux  éléments  an  peroxyde  de 
plomb  et  à hydroclilorate  d’ammoniaque. 

Cette  disposition  à un  double  but  : 

P D’avoir  toujours  son  courant  électrique  tout  prêt'sans 
avoir  à manier  ni  acides  ni  sels. 

^2°  De  forcer  les  élèves  ou  les  personnes  qui  se  servent  de 
ces  appareils,  à séparer  la  pile,  lorsque  les  séances  d’électri- 
cité sont  terminées.  De  cette  façon,  on  n’use  pas  inutilement 
les  éléments  et  l’appareil  se  trouve  complètement  à fabri 
de  tout  accident. 

Pour  les  besoins  du  médecin  ou  du  malade,  M.  Chardin  a 
imaginé  une  disposition  de  pile  dont  nous  donnons  la  des- 
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criptioii  ci-conlrc,et  cjui  rond  de  grunds  services.  L opptiicil 
est  représenté  fonctionnant. 

Voici  ses  principaux  avantages  : Mise  en  marche  instan- 
tanée sans  manipulation  de  liquides  ni  de  sels,  par  le  simple 

renversement  delà  pile  (fig.  17). 

Mise  au  repos  forcée,  la  boîte  ne  pouvant  être  lermée 

quand  la  pile  fonctionne. 

Dans  ce  mouvement,  réparation  automatique  du  liquide  et 
des  éléments  : par  conséquent  durée  proportionnée  aux 
services  rendus. 


R 


Fig.  17.  — Appareil  Morin  modifié  par  M.  Chardin. 


Transport  facile,  le  couvercle  portant  un  bouchon  TJ  qui 
vient  s’appliquer  sur  le  trou  d’air  de  la  pile  et  la  rend  her- 
métique. 

Mise  au  contact  de  la  pile  et  de  l’appareil  par  des  pointes 
frottant  contre  des  ressorts,  ce  qui  constitue  un  nettoyage 
automatique,  point  capital  dans  les  appareils  électriques. 

Aucun  nettoyage  des  éléments  eux-mêmes,  la  présence  du 
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liquide  dans  leur  voisinage  et  un  vase  clos,  entretenant 
toujours  une  certaine  humidité  qui  empêche  les  cristaux 
d'ahérer  au  zinc. 

Remplacement  facile  du  zinc  par  le  médecin  lui-même  et 
sans  le  secours  d’aucun  instrument. 

Le  liquide  est  une  solution  de  bichromate  de  potasse, 
suivant  une  formule  accompagnant  toujours  l’appareil  : 
son  introduclion  dans  la  pile  en  porcelaine  est  des  plus 
faciles.  La  contenance  de  celle-ci  est  de  125  grammes.  Ce 
liquide  peut  être  fait  d’avance  et  ne  s’altère  nullement. 

Appareil  de  J/.  Manfjeaot.  — Cet  appareil  (fig.  18)  a 


Fie.  18.  — Appareil  de  M.  Mangeiiot. 


|)lusieurs  avantages;  sous  un  volume  assez  petit,  il  donne 
des  courants  puissants,  et  il  est  d’une  construction  solide. 
La  pile  est  logée  dans  l’appareil,  et  se  compose  d’une  petite 
bouteille  qui  renferme  un  cylindre  creux  de  charbon  dans 
lequel  on  introduit,  lorsqu’on  veut  faire  marcher  l’appareil, 
un  petit  cylindre  de  zinc.  Le  liquide  excitateur  est  le  bisul- 
fate de  mercure.  Comme  on  n’est  point  obligé  de  charger 
chaque  fois  la  pile,  on  évite  ainsi  les  inconvénients  de  ces 
mêmes  piles  à auges  rectangulaires. 

C’est  dans  cette  même  forme,  que  M.  Mangenot,  sur  notre 
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conseil,  a construit  des  appareils  induits,  où  la  bobine  induite 
est  formée  par  des  fils  de  plomb  ou  d’argentant  au  lieu 
d’étre  formée  avec  des  fils  de  cuivre. 

Appareils  a interruptions  régulières.  — Il  est  très 
important  de  pouvoir  avoir  des  appareils  qui  ne  donnent 
en  un  temps  donné  que  le  nombre  voulu  d’interruptions. 

Dans  presque  tous  les  appareils  un  petit  levier  permet  par 
un  abaissement  de  produire  l’entrée  du  courant  et  par  consé- 
quent de  déterminer  des  courants  à volonté.  Seulemenl  ce 
mode  d’interruption  emploie  une  des  mains  ou  nécessite  un 
aide.  Aussi  a-t-on  cherché  à remplacer  par  un  appareil 
automatique  les  interruptions  faites  à la  main.  Le  métro- 
nome est  très  avantageux  dans  ce  cas,  et  c’est  le  moyen  que 
nous  employons  avec  fappareil  de  Mangenot.  Un  fil  est 
en  contact  avec  le  balancier,  et  d’un  autre  côté  avec  le 
levier.  Chaque  fois  que  le  balancier  vient  toucher  le  levier 
le  courant  passe,  et  chaque  fois  qu’il  s’en  écarte  le  courant 
est  interrompu.  Selon  la  longueur  que  l’on  donne  au  levier, 
les  interruptions  sont  plus  ou  moins  fréquentes.  C’est  avec 
cette  combinaison  que  l’on  peut  le  mieux  étudier  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  les  courants  de  fermeture  et  les  cou- 
rants d’ouverture,  et  en  même  temps  les  interruptions  sont 
d’une  régularité  parfaite. 

Appareil  Trouvé-Onimus.  — Pour  avoir  un  système 
moins  compliqué,  ou  du  moins  pour  avoir  le  tout  réuni 
sur  un  même  appareil,  et  surtout  pour  pouvoir  faire  rapi- 
dement des  changements  et  en  varier  le  nombre,  nous 
avons  prié  M.  Trouvé  de  construire  un  appareil  analogue 
aux  petites  boîtes  à musique,  où  le  soulèvement  du 
levier  ou  de  la  touche  par  une  pointe  amènerait  chaque 
.fois  un  contact  ou  une  interruption  du  courant.  On  con- 
çoit facilement  que  selon  le  nombre  de  pointes  que  Ton 
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mettra  sur  le  cylindre  tournant,  on  aura  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d’interruptions  ou  de  productions  du 


J 


ITg.  19.  — Appareil  Trouvc-Oniinus. 


M,  bobine  inductrice  et  C son  tube  graduateur. 

RR',  bobines  induites,  se  plaçant  à volonté  sur  le  chariot. 

1),  chariot  pour  graduer  les  courants. 

E,cylindre  muni  de  touches  ou  chevilles,  mCi  par  un  mouvement  d’horlogerie. 
Kir,  interrupteur  à mercure. 

K'  bouton  pour  déplacer  le  stylet. 

JJ',  ailettes  du  volant  à résistances  variables. 

L,  remontoir  du  mouvement  d’horlogerie. 

IG,  même  levier  en  positions  différentes;  I est  pour  la  mise  en  mouvement  du 
cylindre  et  G pour  l’arrêt  instantané. 

1 et  2,  serre-lils  pour  recevoir  des  rhéophores  d’une  pile  à courant  continu. 

3 et  4,  serre-fils  de  la  pile  à produire  les  courants  induits. 

On  recueille  ees  derniers  en  plaçant  les  cordons  des  électrodes  en  5 et  6,  pour 
Ecxtra-courant;  en  6 et  7,  on  recueille  les  induits;  en  5 et  7,  l’extra-courant  et 
les  induits  réunis. 

courant.  Il  suffit  alors  d’ajouter  ce  système  d’horlogerie  à 
un  appareil  induit  pour  avoir  un  appareil  pratique.  Voici  la 
description  de  cet  appareil  d’induction  (fig.  19  et  20)  : il  est 
constitué  par  une  bobine  inductrice  indépendante  des  3 bo- 
bines induites,  d’une  pile  hermétique  Trouvé,  à renverse- 
ment, des  différents  accessoires  en  usage  en  électrothérapie, 
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el  d\u\  iiiteiTiipleur  spécial  qui  constitue  la  partie  princi- 
pale de  l’appareil  et  fait  l’objet  de  cette  communication. 

Cet  interrupteur  (fig.  50)  se  compose  d un  cylindre  divisé, 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  en  vingt  parties.  Chaque  partie 
est  munie,  suivant  la  circonférence  du  cylindre,  d un  cer- 
tain nombre  de  touches  ou  chevilles,  dont  le  nombre  cioît 


J I 


Fig.  20.  — Appareil  Trouvé-Onimus. 


suivant  une  progression  arithmétique,  c’est-à-dire  qu’à  la 
première  division  il  y a l touche  ou  cheville,  a la  deuxieme, 
2,  à la  troisième  3,  à la  vingtième  20. 

Le  cylindre  est  mù  par  un  mouvement  d’horlogerie  dont 
la  vitesse  se  règle  au  moyen  d’un  régulateur  ou  volant,  a 
vitesse  variable,  ce  qui  permet  de  donner  au  cylindre  le 
nombre  de  tours  que  l’on  désire  par  seconde.  Un  stylet  se 
meut  à volonté  parallèlement  à l’axe  du  cylindre,  et  peut 
être  mis  successivement  en  contact  avec  les  différents 
nombres  de  touches,  ce  qui  a pour  but  d’interrompre  le 
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courant  autant  de  fois  qu’il  y a de  touches  à la  position  qu’il 
occupe. 

Supposons  que  le  stylet  se  trouve  à la  première  division 
où  il  n’y  a qu’une  touche  : si  le  cylindre  ne  fait  qu’un  tour 
par  seconde,  le  courant  sera  interrompu  toutes  les  secondes, 
et,  si  on  lui  fait  occuper  successivement  toutes  les  positions 
jusqu’à  la  vingtième,  on  aura  2,  3,4,...,  20  interruptions 
dn  courant  par  seconde. 

En  donnant  donc  au  cylindre  une  vitesse  de  i,  2,  3,  4, 
5,....  tours  par  seconde,  chaque  touche  sera  multipliée  par 
ce  même  nombre  de  tours,  et  l’on  obtiendra,  avec  la  plus 
grande  précision,  depuis  ! interruption  jusqu’à  100,  en 
passant  par  les  intermédiaires,  et  l’on  aura,  dans  un  temps 
donné,  un  nombre  d’interruptions  donné. 

Comme,  dans  la  marche  du  cylindre,  il  serait  impossible 
de  lire  les  divisions,  et,  par  suite,  de  placer  le  stylet  au 
nombre  voulu,  on  a placé  parallèlement  au  cylindre  une 
petite  règle  en  ivoire,  divisée  aussi  en  vingt  parties  qui  corres- 
pondent aux  divisions  du  cylindre,  et,  en  regard  du  stylet, 
une  petite  aiguille  ({ue  Ion  met  sur  la  division  détermi- 
née pour  obtenir  le  nombre  d’intermittences  voulu. 

Nous  allons  expliquer  maintenant  comment  M.  Trouvé 
est  parvenu  à obtenir  que  les  passages  successifs  du  courant 
principal  ne  varient  pas  en  durée,  quel  qu’en  soit  le  nombre 
dans  un  temps  donné.  Cette  précision,  dans  la  durée  du 
passage  successif  du  courant,  a une  importance  capitale; 
autrement,  quelle  comparaison  établir  entre  des  phéno- 
mènes qui  varieraient  entre  eux  justement  comme  la  source 
qui  les  produirait? 

A cet  effet,  le  stylet  E (fig.  21)  comporte  deux  contacts  A 
et  B,  en  platiné-,  superposés  l’un  à l’autre  sur  une  plaque 
d’ébonite. 
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Gcs  contacts  sont  mis  directement  et  à volonté  dans  le 
circuit  au  moyen  d’nn  ressort  à boudin.  On  conçoit,  dès 
lors,  que,  si  le  contact  supérieur  B est  dans  le  circuit,  le 
passage  du  courant  sera  établi  au  moment  même  où  le  sty- 
let sera  soulevé  par  une  touche  du  cylindre  G,  pour  cesser 
immédiatement  lorsque  la  touche  sera  passée. 

Or,  comme  d’un  côté  toutes  les  touches  du  cylindre  ont 


Fjg,  21. 


la  même  vitesse,  et  que,  de  l’autre,  le  stylet  E et  le  ressort 
antagoniste  D restent  invariables,  il  en  résulte  que  le  temps 
du  soulèvement  du  stylet  reste  lui-même  invariable,  quel 
que  soit  le  nombre  de  soulèvements  pour  une  révolution  du 
cylindre.  Il  en  est  de  même  du  passage  du  courant  qui  est 
lié  au  soulèvement  du  stylet. 

Les  choses  se  passent  autrement  si  la  communication 
électrique  a lieu  par  le  contact  A,  car  le  passage  du  courant 
aura  lieu  pendant  toute  une  révolution  du  cylindre,  si  le  sty- 
let est  placé  sur  la  première  division,  soit  une  seconde  par 
exemple,  tandis  que  le  stylet,  placé  sur  la  vingtième  division 
du  cylindre,  le  temps  du  passage  du  courant,  n’atteindra 
pas  de  seconde.  En  un  mot,  la  durée  des  passages  suc 
cesssifs  du  courant  variera  comme  le  nombre  même  des 
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intermittences,  et  c’est  là  le  fait  de  tous  les  interrupteurs. 

Il  résulte  des  deux  effets  que  nous  venons  d’expliquer, 
que,  pour  produire  des  courants  induits  successifs,  rigou- 
reusement égaux,  ce  qui  n’a  lieu  qu’avec  cet  appareil, 
il  faudra  établir  la  communication  électrique  avec  le  con- 
tact B et  avec  A pour  produire  des  courants  continus 
intermittents  ou  des  courants  induits  variant  en  durée. 

Les  deux  serre-fds,  1 et  2,  ont  été  disposés,  à cet  effet, 
pour  placer  le  patient  et  l’interrupteur  dans  le  circuit  d’une 
batterie  à courant  constant  et  continu.  Il  suffit  alors  de 
mettre  l’interrupteur  en  mouvement  pour  avoir  des  inter- 
mittences. 

M.  Trouvé  se  sert  encore  de  cet  interrupteur  pour  déter- 
miner, d’une  manière  exacte,  le  nombre  des  vibrations  que 
doit  donner  le  trembleur  d’une  bobine  de  Ruhmkorff  quel- 
coïKjue  pour  obtenir  de  suite  le  maximum  d’effet. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  contacts,  au  lieu  de  se  faire  par 
les  frotteurs  métalliques  AB,  se  font  dans  ses  auges  à mer- 
cure, comme  dans  l’interrupteur  de  Foucault. 

Si  l’on  examine  de  près  la  fig.  20,  'on  s’aperçoit  facilement 
que  les  contacts  du  stylet  E avec  les  deux  ressorts  frotteurs 
A,  B se  font  à glissement  et  tangentiellement,  et  que,  par 
conséquent,  la  fermeture  et  l’ouverture  du  courant  se  font 
instantanément,  sans  passer  par  des  variations  de  pression, 
conditions  les  plus  favorables  à la  production  des  courants 
induits  et  des  chocs  musculaires  isolés,  nets  et  bien  tran- 
chés. 

On  recueille  ces  derniers  en  plaçant  les  cordons  des  élec- 
trodes en  5 et  6,  pour  l’extra-courant  en  6 et  7 on  recueille 
les  induits;  en  5 et  7,  l’extra-courant  et  les  induits  réunis. 

Cet  appareil  est  d’un  prix  assez  élevé,  mais  il  peut  dans  la 
pratique,  si  l’on  ne  veut  pas  descendre  au  dessous  de  quatre 
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inteiTiiplioiis  par  seconde  (ce  qui  cependant  n’est  pas  siinî- 
sant  dans  tous  les  cas),  être  remplacé  par  le  suivant  : 

Cet  appareil  est  remarquable  par  la  disposition  et  la  sim- 
plicité de  rinterrupteur,  qui  est  ici  un  trembleur  d’une  dis- 
position spéciale  (fig.  22). 


Fig.  22.  — Appareil  Trouvé-Onimus  simplifié. 

A,  pile  Trouvé,  hermétique,  à renversement,  représentée  en  coupe  de  grandeur 
naturelle . 

B,  bobine  avec  armature  et  limbe  gradué. 

C,  étui  en  ébonite  semblable  à celui  de  la  pile,  contenant  du  bisulfate  de  mer- 
cure pour  faire  fonctionner  la  pile  hermétique  Trouvé  à renversement, 

D,  E,  F,  G,  électrodes  diverses. 

H,  prolongement  ou  partie  extensible  de  l’armature. 

K,  aiguille  indicatrice. 

LL',  limbe  gradué  indiquant  le  nombre  de  vibrations  de  l’armature  ou  trembleur- 

Les  courants  induits  se  recueillent  comme  suit  : 

1- 2,  extra-courant  seul  dont  l’un  représente  le  pôle  négatif,  indiqué  par  la  lettre  IN. 

2- 3,  courant  induit  seul  ; 

1-3,  extra-courant  et  induit  réunis; 

i 5,  contacts  pour  faire  marcher  l’appareil  avec  une  pile  quelconque  dans  le  ca- 
binet du  médecin,  afin  d’économiser  la  pile  hermétique  pour  la  pratique  extérieure- 

Ce  trembleur,  dans  lequel  l’auteur  a associé  avec  la  loi 
du  pendule  ce  principe  de  géométrie  : La  perpendiculaire 
est  plus  courte  que  Joute  oblique^  comprend  une  armature 
montée  sur  un  pivot  vertical  sur  laquelle  s’ajustent  des  pro- 
longements métalliques,  de  façon  à ralentir  considérable- 


40 


DES  COURANTS  U’JNDUCTION. 


ment  le  nombre  de  ses  oscillations,  à les  doubler  et  à les 
quadrupler  à volonté,  comme  on  le  verra  tout  à l’heure. 

Nous  disons  oscillations,  parce  que  cette  armature,  avec 
sa  partie  extensible,  est  un  véritable  pendule  horizontal. 

Une  lame  de  ressort  en  platine,  placée  parallèlement  à 
l’armature,  joue  le  rôle  habituel  des  ressorts  antagonistes 
des  trembleurs  ordinaires.  Cette  lame  de  ressorts  n’est  en 
rapport  avec  l’armature  que  par  son  extrémité  libre,  de  façon 
que,  n’en  portant  pas  le  poids,  elle  constitue  avec  l’arma- 
ture le  trembleur  le  moins  susceptible  connu:  aussi  l’appa- 
reil peut-il  faire  des  chutes  sérieuses,  sans  qu’on  ait  à craindre 
des  détoriations  de  ce  côté. 

Un  pivot  vertical  placé  un  peu  au  dessus  et  à moitié  du 
trembleur,  pouvant  tourner  sur  lui-même  d’une  demi-cir- 
conférence, porte,  fixées  dans  la  même  direction,  une  ai- 
guille à son  extrémité  supérieure  parcourant  un  limbe 
gradué  et  une  dent  en  platine  à moitié  de  sa  hauteur. 

On  peut  donc  faire  occuper  à cette  dent  toutes  les  posi- 
tions que  l’on  veut,  en  s’écartant  de  la  perpendiculaire,  soit 
à droite,  soit  à gauche,  jusqu’au  moment  où  elle  est  paral- 
lèle au  trembleur.  On  comprend  aisément  que  plus  la  dent 
s’écartera  de  la  perpendiculaire,  plus  le  chemin  parcouru  par 
le  trembleur  sera  grand,  et,  par  suite,  les  oscillations  seront 
de  plus  longues  durées.  Si  donc  on  place  l’aiguille  au  point 
extrême  de  rotation,  le  trembleur  ne  fonctionne  pas,  puis- 
qu’il n’y  a aucun  contact,  la  dent  lui  étant  parallèle,  et  il 
reste  dans  la  position  normale. 

Si  nous  plaçons  l’aiguille  à la  première  division  du  limbe 
au  moment  où  la  dent  arrive  à être  en  contact,  le  trembleur, 
muni  de  ses  rallonges,  donnera,  par  exennple,  un  battement 
ou  une  intermittence  par  seconde,  et  la  deuxième  division  du 
limbe  en  donnera  deux,  la  troisième  3,  la  dixième  10,  etc., 


APPAREIL  A INTERRUPTIONS  RÉGULIÈRES  DE  GAIFFE.  Il 

et  les  iiileniiittences  aiigiiienteroiit  jusqu’au  moment  où 
l’aiguille,  et  par  cela  même  la  dent,  arriveront  à être  per- 
pendiculaires au  trembleur. 

Si  Ton  ôte  successivement  la  première  et  la  deuxième 
rallonge,  qui  ont  été  calculées  pour  doubler  et  quadrupler 
exactement  les  nombres  inscrits  sur  le  limbe,  le  nombre  des 
vibrations  du  trembleur  sera  également  double  ou  quadruple 
et  l’on  obtient  ainsi  les  nombres  suivants  par  chaque  seconde 
du  temps  : 

P Trembleur  muni  de  deux  rallonges...  1,  ^2,  3,  4...,  10, 
» » d’une  seule  rallonge.  % 4,  6,  S...,  20, 

3"  ))  démuni  des  deux  rallonges.  4,  8,  12,  16,  40. 

Les  chiffres  inscrits  sur  le  limbe  sont  déterminés  préala- 
blement au  moyen  d’un  petit  chronographe  enregistreur 
construit  spécialement  dans  ce  but. 

Appareil  à inter ruptions  régulières  de  Gaiffe.  — Cet 
appareil  d’induction  destiné  surtout  aux  études  électro- 
physiologiques, est  muni  d’un  interrupteur  automatique 
qui  se  règle  à l’aide  d’un  simple  levier  et  peut  donner  de  50 
à 2,000  interruptions  environ  par  minute  (voir  la  fig.  23). 

Cet  interrupteur  est  composé  : l*"  d’un  trembleur  en  forme 
de  pendule,  I,  dont  le  centre  de  gravité  est  amené,  une  fois 
pour  toutes,  au  point  convenable  à l’aide  de  la  sphère- mé- 
tallique S;  2°  d’un  ressort  flexible  de  contact,  R;  3'"  d’un 
électro-aimant,  E dont  les  pôles  épanouis  laissent  passage 
entre  eux  au  trembleur  pendule;  4“  enfin,  d’un  levier- 
curseur,  /,  pivotant  sur  la  vis  V,  qui  agit  sur  le  ressort  R. 
Il  est  porté  par  un  disque  d’ébonite  mobile  autour  d’un  axe 
horizontal,  dont  les  mouvements  commandés  par  un  levier 
L' sont,  limités  par  desbuttoirs.En  faisant  mouvoir  le  levier 
de  V en  L on  peut  donner  au  trembleur-pendule  toutes  les 
positions  comprises  entre  la  verticale  et  une  inclinaison 
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de  40  à 45  degrés,  et  faire  ainsi  varier  Faction  de  la 
pesanteur  sur  lui;  la  rotation  du  disque,  en  entraînant 
dans  sa  marche  le  levier  curseur,  dont  Fextrémité  l est 
retenue  par  la  colonne  fixe  G et  dont  Fautre  extrémité  frotte 
sur  le  ressort  R,  fait  encore  varier  la  longueur  libre  de 
celui-ci  et  par  conséquent  sa  flexibilité. 


riG.  23.  — Appareil  à interruptions  régulières  de  GailTe. 


H,  hélice  inductrice  fixe;  — U',  hélice  induite  nioldle;  — L,  levier  réglant  l’inter- 
rupteur; — E,  électro-aimant  de  l’interrupteur;  — I,  trenibleur-pendule;  — R,  res- 
sort fiexible  courbé  en  arc  de  cercle;  — /,  levier-curseur  du  ressort  pivotant  sur  la 
vis  V;  — P,  pédale  interrupirice;  — i,  inverseur  de  courant; — RR'  bornes  serre-fils 
recevant  les  rhéophores  de  la  pile; — bornes  recevant  les  rhéophores  des  exci- 
tateurs. 

A.  la  position  verticale  du  trembleur,  c’est-à-dire  à celle 
dans  laquelle  la  pesanteur  a le  moins  d’action  sur  lui, 
lorsque  le  levier  L est  à une  petite  distance  de  L",  corres- 
pond la  plus  grande  flexibilité  du  ressort  de  contact,  et,  par 
suite,  la  plus  grande  lenteur  des  interruptions.  A mesure  que 
le  trembleur  s’incline,  le  ressort  de  contact  se  raccourcit, 
et  les  interruptions  deviennent  plus  rapides.  Elles  atteignent 
le  maximum  de  vitesse  lorsque  le  levier  L est  en  L'. 
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Dans  line  des  positions  extrêmes  du  disque  d’ébonite, 
en  L\  toute  communication  électrique  est  interrompue  dans 
rinterrupteur,  par  l’interposition  d’un  isolateur  en  ivoire 
entre  le  trembleuret  le  ressort  de  contact,  afin  de  permettre 
d’agir  sur  l’appareil  d'induction  à l'aide  de  la  pédale  inter- 
ruptriceP  ou  d’un  interrupteur  indépendant. 

Cet  instrument  est  muni,  comme  celui  qu’a  fait  fabriquer 
le  D*-  Tripier,  d’un  inverseur  de  courant  et  d’hélices  induites 
formées  de  grosseurs  et  de  longueurs  différentes,  qui  peu- 
vent se  substituer  les  unes  aux  autres. 


11.  — AppnrciLs  iiiagncto-éicefriques. 

Le  premier  appareil  magnéto-électrique  qui  ait  été  cons- 
truit est  celui  de  Pixii.  L’aimant  permanent  était  mobile  et 
l’électro-aimant,  dans  le  circuit  duquel  les  courants  induits 
inverses  et  directs  se  manifestent,  était  fixe.  Clarke  modifia 
cet  appareil  et  le  rendit  plus  commode;  voici  les  parties 
principales  qui  le  composent  : 

Machine  de  Clarke.  — Un  aimant  A B en  fer  à cheval  est 
fixe  et  devant  lui  tourne  une  bobine  de  fil  induit  enroulée  autour 
d’un  morceau  de  fer  doux  E ; les  extrémités  du  fer  doux  sont 
voisines  des  pôles  de  l’aimant  (fig.  24).  Dans  cette  position,  le 
ferdouxestaimanté,maislorsqueladoublebobineestéloignée 
de  la  même  distance  de  chacun  des  pôles  de  l’aimant,  le  fer 
doux  est  complètement  désaimanté,  cela  a lieu  après  un  quart 
de  tour.  En  allant  de  la  première  position  (contact  avec  l’ai- 
mant) à la  seconde  position  (éloignement  égal  des  deux 
pôles),  la  bobine  a été  traversée  par  un  courant  induit  finis- 
sant, et  cela  de  la  même  manière  que  si  l’aimant  avait  été 
éloigné.  Lorsque  la  double  bobine  aura  fait  un  demi-tour,  le 
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fer  doux  se  sera  réaimanté,  et  il  y aura  eu  production  d’un 
courant  induit  commençant  de  même  nature  que  si  l’aimant 
avait  été  rapproché.  Il  en  sera  de  même  pour  le  demi-tour 
suivant,  de  sorte  qu’à  chaque  révolution  complète  de  l’axe, 


Fig.  2-i.  — Parties  essentielles  de  l’appareil  de  Pixii. 

la  bobine  est  traversée  par  quatre  courants  induits,  deux 
finissants  et  deux  commençants. 

Pour  recueillir  les  courants  induits  formés,  l’appareil  se 
termine  par  une  virole  métallique  qui  tourne  avec  lui. 
Celle-ci  est  partagée  en  deux  moitiés  dont  chacune  commu- 
nique avec  une  des  extrémités  du  fil  de  la  bobine  qui  repré- 
sente ainsi  le  pôle  de  ce  fi!  (fig.  24).  La  virole  tourne  entre 
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deux  lames  de  laiton,  formant  ressort  et  appliquée  sur 
elles.  Le  courant  induit,  développé  dans  le  fd,  passe  sur  la 
virole,  de  là  sur  les  lames  de  laiton,  et  enfin  sur  deux  pièces 
de  cuivre  formant  le  pied  de  ces  lames,  et  où  l’on  peut  les 


recueillir.  Ces  pièces  de  cuivre  sont  séparées  par  une  lame 
isolante  d’ivoire,  et  chacune  d’elles  est  un  pôle  distant  du 
courant. 

Comme  les  courants  induits  ainsi  développés  sont  alter« 
nativement  de  sens  inverse,  on  peut,  au  moyen  d’un  com- 
mutateur spécial,  et  qui  met  toujours  la  même  lame  de  lai- 
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ton  en  contact  avec  le  même  pôle,  obtenir  un  courant  dirigé 
constamment  dans  le  même  sens.  La  décomposition  de  l’eau, 
dans  ce  cas,  se  fait  comme  lorsqu’on  se  sert  d’une  pile. 
L’oxygène  se  rend  au  pôle  positif,  l’hydrogène  au  pôle  né- 
gatif. 

App(freils médicaux. — Ces  appareils  sont  principalement 
ceux  de  MM.  Breton  frères,  de  Duchenne  et  de  MM.  GaifFe,  I 

Chardin  et  Loiseau.  Enfin  celui  que  nous  avons  fait  cons-  ^ 

truire  récemment  sur  le  type  de  l’électro-moteur  de  M.  Mar-  j 
cel  Deprez.  j 

Ceux  de  M.  Breton  et  de  M.  Duchenne  sont  fondés  sur  la  i 

I 

découverte  faite  par  M.  Page,  que,  lorsqu’un  aimant  per-  j 
manent  éprouve  des  modifications  passagères  par  le  rappro-  J 
chement  et  l’éloignement  d’un  fer  doux,  il  se  produit  des  ! 
courants  induits  de  directions  alternativement  contraires 
dans  une  hélice  qui  enveloppe  cet  aimant. 

Dans  ces  deux  appareils,  deux  bobines  sont  enroulées  au- 
tour de  l’aimant  fixe  : la  première  est  constituée  par  un  fil 
plus  gros  et  moins  long;  la  deuxième  par  un  fil  d’un  dia- 
mètre plus  })etit  et  d’une  longueur  beaucoup  plus  grande. 

Duchenne  a cru  que  les  courants  induits  du  fil  dé- 
termineraient des  courants  du  deuxième  ordre  dans  le 
deuxième  fil  enroulé  autour  de  lui.  Mais  ce  second  fil  est 
sous  l’influence  de  l’aimant  comme  le  premier  fil,  et  les 
courants  qui  sont  déterminés  dans  ces  deux  fils  sont  de 
même  sens,  c’est-à-dire  des  courants  induits  du  même 
ordre,  car  l’action  du  premier  fil  sur  le  deuxième  est  do- 
minée par  l’action  des  aimants.  Ces  courants  ne  diffèrent 
que  par  la  tension  et  par  l’intensité,  car  les  fils  n’ont  ni  la 
meme  longueur  ni  le  même  diamètre.  Le  courant  qui  se 
développe  dans  le  premier  fil,  si  ce  premier  fil  est  plus  gros 
ou  moins  long,  aura  moins  de  tension  que  celui  du 
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deuxième  fil  qui  est  long  et  fin.  Si  les  deux  fils  ont  la  meme 
grosseur  et  la  môme  longueur,  leurs  propriétés  seront  les 
memes;  seulement  le  courant  du  deuxième  fil  sera  un  peu 
moins  énergique  que  celui  du  premier,  car  il  est  un  peu 
plus  éloigné  de  faimant. 

M.  Gaifle,  dans  son  appareil  (fig.  26),  a entouré  d’hélices 
non  seulement  les  extrémités  de  l’aimant  permanent  qui  est 
fixe,  mais  encore  les  extrémités  de  l’armature  mobile  en  fer 
doux.  Il  se  produit  ainsi  de  nouveaux  courants  d’induction 


qui  viennent  se  réunir  aux  courants  induits  développés 
autour  de  l’aimant  en  fer  à cheval.  On  augmente  ainsi  la 
puissance  de  l’appareil  sans  rendre  le  volume  plus  considé- 
rable. 

On  gradue  l’appareil  à l’aide  d’un  vis  micrométrique,  ce 
qui  permet  de  rapprocher  plus  ou  moins  le  fer  doux  des 
faces  polaires. 

M.  Gaiffe  a également  construit  un  appareil  magnéto- 
electrique  sur  le  modèle  de  Clarke,  où  les  courants  sont 
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toujours  dirigés  dans  le  meme  sens.  Mais  l’appareil  de 
M.  Gaitïe  est  bien  plus  maniable  sous  un  plus  petit  volume 
(fig.  27). 

Une  boîte  en  acajou  D,  fermant  à serrure,  et  munie  d’une 
poignée  sur  le  couvercle,  contient  tout  l’appareil  dont  au- 
cune pièce  ne  fait  saillie  à l’extérieur. 

L’appareil  se  compose  : 


ITg.  27.  — Machine  de  Clarke,  modifiée  par  M.  GailTe. 


1"  D’un  aimant  en  fer  à cheval  ABB'  ; 

2"  D’nne  armature  de  fer  doux  tournant  devant  les 
Branches  de  l’aimant,  et  portant  deux  hélices  dont  une  seule 
est  visible,  en  II  ; 

3°  D’nne  roue  dentée  R qui  commande  la  rotation  de  l’ar- 
mature de  fer  doux  en  engrenant  sur  un  pignon  qui  porte 
sou  axe.  Une  manivelle  M met  eu  action  cette  roue  dentée; 

4°  D’un  gradiiateur  G,  articulé  en  O,  qu’on  incline  plus 
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OU  moins  vers  B'  suivant  ou  B',  qu’on  veut  avoir  des  cou- 
rants forts  ou  faibles. 

Deux  platines  en  laiton  reliées  entre  elles  par  des  piliers 
portent  tout  l’appareil.  On  trouve  enfiii  dans  les  cases  G,  G', 
les  accessoires  et  excitateurs  suivants  : une  paire  de  rliéo- 
pliores,  une  paire  de  manches  isolants,  une  paire  de  porte- 
éponges,  un  excitateur  olivaire,  et  une  brosse  ou  pinceau 
métallique.  Le  bloc  percé  W reçoit  la  manivelle  M,  dé- 
montée lorsque  l’appareil  n’est  pas  en  action. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  visse  la  manivelle  sur 
l’extrémité  de  l’arbre  de  la  roue  R qu’on  voit  au  fond  d’une 
ouverture  pratiquée  dans  la  paroi  postérieure  de  la  boîte, 
on  amène  en  B'  le  commutateur  graduateur  G;  on  fixe  sur 
lui  les  rhéophores  comme  le  dessin  l’indique;  à l’autre  extré- 
mité des  rliéophores  on  attache  les  manches  isolants  et  l’on 
visse  sur  eux  les  excitateurs  dont  on  a besoin  ; enfin  le  cir- 
cuit fermé,  on  tourne  la  manivelle,  et  les  courants  se  pro- 
duisent. 

Lorsque  le  graduateur  est  en  B',  les  commotions  sont  très 
faibles,  surtout  si  l’on  tourne  lentement  la  manivelle;  mais, 
à mesure  que  l’on  fait  marcher  le  graduateur  vers  B et  que 
l’on  accélère  la  vitesse  de  rotation,  elles  deviennent  de  plus 
en  plus  fortes,  et  sont  tout  à fait  intolérables  lorsqu’on  est 
arrivé  en  B. 

Des  lettres  P (positif),  N (négatif),  gravées  sur  les  deux 
faces  extérieures  du  graduateur,  près  des  points  où  s’insè- 
rent les  cordons,  indiquent  la  direction  des  courants. 

L’appareil  ne  demande  d’autre  soin  que  d’être  maintenu 
dans  un  lieu  sec.  Il  est  important  de  ne  pas  placer  dans  la 
boîte  des  éponges  ou  autres  excitateurs  mouillés. 

— Le  courant  fourni  par  les  appareils  magnéto-électriques 
est  moins  douloureux  et  moins  excitant  que  celui  des  ap- 
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pareils  électro-magnétiques;  presque  toutes  les  personnes 
les  supportent  mieux,  et  les  malades  en  éprouvent  incon- 
testablement de  meilleurs  effets.  C’est  leur  volume  et  sur- 
tout la  nécessité  d’un  aide  pour  faire  tourner  l’électro-ai- 
mant,  qui  les  a fait  abandonner  en  partie,  et  qui  en  rend 
l’usage  moins  général.  Nous  avons  essayé  d’obvier  à cet  in- 
convénient en  faisant  mouvoir  les  bobines  induites  par  un 
électro-moteur  de  M.  Marcel  Deprez;  pour  que  l’appareil 


n’ait  point  un  volume  trop  considérable,  nous  avons  mis 
dans  le  même  cylindre  la  bobine  motrice  et  la  bobine  in- 
duite (C  et  C').  L’appareil  est  représenté  figure  28,  il  se 
compose  d’un  aimant  puissant  en  fer  à cheval  A,  dans  le 
milieu  duquel  tourne  de  lui-même  le  cylindre  renfermant 
les  deux  bobines.  On  recueille  les  courants  induits  en  C, 
et  le  courant  de  la  pile  qui  fait  fonctionner  la  bobine 
électro-motrice  entre  par  les  bornes  a et  h. 

On  conçoit  de  suite  les  avantages  d’un  tel  appareil,  car 
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de  liii-meine  il  se  met  à tourner,  sans  le  besoin  d’aucune 
manivelle  ni  d’aucun  aide  : il  suffit  d’une  source  électrique 
assez  puissante  pour  faire  fonctionner  l’électro-moteur.  Mais 
c’est  malheureusement  cette  dernière  condition  qui  est  dif- 
ficile à réaliser  pour  un  appareil  qui  doit  être  portatif  et  nous 
avons  voulu  y joindre  un  appareil  d’horlogerie,  pour  rem- 
placer la  pile  et  faire  tourner  la  bobine.  Le  grand  inconvé- 
nient de  cette  modification  est  le  peu  de  durée  du  mouve- 
ment même  avec  un  ressort  assez  considérable.  Aussi 
malgré  de  nouveaux  essais  et  malgré  l’habileté  des  construc- 
teurs auxquels  nous  nous  sommes  adressés  nous  n’avons 
rien  pu  obtenir  qui  soit  vraiment  pratique. 


Il  U choix  des  appareils  induits 


Les  courants  induits  sont  remarquables  par  leur  tension 
et  par  leur  courte  durée;  la  secousse  qu’ils  produisent  est 
toujours  brusque  et  rapide,  et  c’est  là,  en  grande  partie,  la 
cause  de  l’impression  excitante,  mais  souvent  désagréable 
qu’ils  produisent. 

Plus  la  secousse  est  brusque,  et  les  interruptions  rapi- 
des, plus  les  impressions  sont  vives  et  font  croire  à un  cou- 
rant énergique.  Le  public  croyant  qu’un  appareil  est  d’au- 
tant meilleur  qu’il  a donné  des  secousses  plus  douloureuses, 
les  fabricants  ont  cherché  à augmerter  ces  effets.  Cependant 
les  courants  induits  déterminés  par  les  appareils  de  ce  genre 
n’agissent  souvent  que  par  action  réflexe  et  leur  influence 
thérapeutique  peut  être  nuisible.  Aussi  est-il  important 
pour  le  médecin  de  ne  se  laisser  guider  que  par  l’action 
réelle  sur  le  système  musculaire,  et  non  par  les  sensations 
éprouvées  et  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  trompeuses. 
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Ainsi,  dans  les  appareils  de  petites  dimensions  où  les  fils 
sont  relativement  très  courts,  on  essaye  de  remédier  au 
manque  de  tension  en  fixant  le  point  de  contact  le  plus  près 
possible  du  point  d’attache  du  ressort,  de  façon  à obtenir 
des  interruptions  très  rapides,  qui  confondent  presque 
(ou  entièrement)  le  courant  d’entrée  et  de  sortie. 

Des  constructeurs  pour  arriver  plus  sûrement  à ce  résul- 
tat, emploient  deux  ressorts,  l’un  fixé  au  marteau,  l’autre 
sur  le  socle  de  l’appareil,  et  font  buter  la  vis  de  réglage 
jusqu’à  la  base  de  ce  dernier,  de  telle  sorte  que,  quand  l’ap- 
pareil fonctionne,  la  vibration  des  deux  lames  raccourcit 
l’intermittence  de  moitié.  C’est  ce  qui  existait  même  pour 
les  appareils  de  Rhumkorlf,  petit  modèle  médical,  et  pour 
celui  de  Duclienne,  petit  modèle  (forme  livre),  etc. 

Le  genre  de  ressorts  employé  dans  tous  ces  appareils  est 
d’égale  épaisseur  dans  toute  sa  longueur,  ce  qui  ne  vaut  pas 
un  ressort  plus  fort  à son  point  d’attache,  et  allant  en 
s’amoindrissant  bien  régulièrement. 

Le  ressort  uniformément  épais  vibre  plus  vite,  mais  moins 
régulièrement.  Les  courants  de  ces  appareils  provoquent 
des  effets  très  douloureux  qui  n’agissent  que  superficiel- 
lement. 

L’on  trouve  aussi  des  appareils  très  bon  marché,  où  l’on 
réunit  l’extra-courant  et  le  courant  d’induction,  ce  qui  non 
seulement  modifie  le  sens  du  courant  à chaque  intermit- 
tences, mais  ce  qui  provoque  un  courant  plus  doulou- 
reux. 

Un  premier  moyen  de  rendre  les  courants  induits  moins 
énervants  et  plus  tolérables,  c’est  de  diminuer  le  nombre  des 
excitations  en  un  temps  donné. 

Ainsi  un  courant  qui  est  presque  insupportable  avec  le 
nombre  d’interruptions  des  appareils  oïdinaires  c’est-à-dire 
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avec  1500  à 2000  iiiteiTiipüons  par  minute  est  toléré  avec 
50  à 120  interruptions  par  minute.  L’expérience  est  facile  à 
faire  avec  tous  les  appareils,  et  elle  sert  en  même  temps  à se 
rendre  compte  de  la  bonté  de  l’appareil  ; elle  consiste  h 
empêcher  le  ressort  de  vibrer,  et  à faire  uniquement  les 
interruptions  avec  le  petit  levier,  qui  est  placé  près  du 
trembleur.  On  constate  ainsi,  avec  tous  les  appareils,  une 
différence  très  grande  dans  les  sensations  et  même  dans  les 
contractions,  car  avec  des  interruptions  fréquentes,  quoique 
le  courant  ait  absolument  la  même  intensité,  les  effets 
sont  énormément  augmentés. 

Aussi,  on  a toujours  essayé  de  régler  le  nombre  des  inter- 
ruptions et  de  pouvoir  à volonté  en  diminuer  le  nombre. 
Dans  les  appareils  ordinaires  de  Gaiffe  et  dans  celui  de 
Trouvé,  on  y arrive  en  donnant  au  levier  du  trembleur 
une  longueur  plus  ou  moins  grande  (Voir  la  description  de 
ces  appareils).  Duchenne  avait  imaginé  une  pédale,  qui  avait 
l’avantage  très  grand  de  laisser  les  mains  libres  et  de  pou- 
voir ne  donner  qu’une  excitation  et  même  moins  par 
seconde,  ce  que  l’on  ne  peut  nullement  obtenir  avec  les 
appareils  induits  ordinaires,  même  en  donnant  au  levier  le 
plus  de  longueur  possible. 

Dans  tous  les  cas,  à moins  de  cas  exceptionnels,  nous  ne 
nous  servons  jamais  d’appareils  induits  où  l’on  ne  peut  pas 
régler  le  nombre  des  interruptions.  Avec  l’appareil  à inter- 
ruptions régulières  que  nous  avons  fait  fabriquer  par 
M.  Trouvé,  cela  est  facile  et  presque  forcé;  avec  l’appareil  de 
Mangenot  aux  fils  d’argentan  (fig.  18)  nous  intercalons  un 
métronome  spécial.  Nous  avons  également  donné  la  descrip- 
tion de  l’excellent  appareil  fabriqué  par  M.  Gaiffe,  et  nous  ne 
pouvons  assez  recommander  aux  médecins  d’avoir  à leur  dis- 
position des  appareils  donnant  â volonté  une  seule  interrup- 
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tien  par  seconde.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  autant  pour 
le  traitement  que  pour  rexam.en  de  l’état  des  muscles,  il  est 
absolument  nécessaire  d’avoir  des  appareils  de  ce  genre.  C’est 
même  la  condition  la  plus  importante  que  nous  voulons 
signaler  pour  le  choix  des  appareils  induits. 


Dcfs  différences  craction  physiologique  entre  l’extra-courant  et  les 
courants  induits  et  entre  les  courants  induits  de  la  même  hobine 
selon  la  nature  du  fil  métallique. 


Historique,  — Nous  indiquerons  d’abord,  en  quelques 
mots,  les  faits  qui  se  rapportent  à cette  question,  et  prin- 
cipalement la  différence  d’action  physiologique  de  l’extra- 
courant  et  des  courants  induits.  Duchenne  a établi  qu’il 
existait  entre  le  courant  de  la  première  hélice  (extra-cou- 
rant) et  le  courant  de  la  deuxième  hélice  (courant  induit)  les 
différences  suivantes  : 

A.  Le  courant  de  la  deuxième  hélice  excite  plus  vivement 
la  rétine  que  celui  de  la  première  hélice,  lorsqu’il  est  appli- 
qué à la  face  ou  sur  le  globe  oculaire  par  l’intermédiaire  des 
rhéophores  humides. 

B.  Le  courant  de  la  deuxième  hélice  excite  plus  vivement 
la  sensibilité  cutanée  que  le  courant  de  la  première  hélice. 

C.  Le  courant  de  la  première  hélice  excite  plus  vivement 
que  celui  de  la  deuxième  la  sensibilité  de  certains  organes 
placés  plus  ou  moins  profondément  sous  la  peau. 

D.  Le  courant  de  la  deuxième  hélice  provoque  des  con- 
tractions réflexes  plus  énergiques  que  le  courant  de  la  pre- 
mière hélice. 

E.  Lorsque  des  rhéophores  humides  sont  appliqués  sur  la 
surface  cutanée,  le  courant  de  la  deuxième  hélice  pénètre 
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plus  proroiuléiiient  dans  les  tissus  que  le  courant  de  la 
première  hélice. 

Telles  sont  les  propositions  formulées,  il  y a déjà  plusieurs 
années,  par  Duchenne;  et  nous  nous  hâtons  d’ajouter 
qu’elles  sont  exactes.  Personne  d’ailleurs  n’a  jamais  nié  la 
réalité  de  ces  faits,  mais  bien  l’interprétation  que  Du- 
chenne en  a donnée,  car  il  fait  de  ces  différences  d’action 
propriétés  appartenant  spéciulement  au  courant  de  la 
première  hélice  et  au  courant  de  la  seconde  hélice.  C’est 
contre  cette  théorie  que  MM.  Becquerel  se  sont  aussitôt  éle- 
vés, et  leur  argumentation  ainsi  que  leurs  expériences  ont 
été  admises  par  tous  les  physiciens.  MM.  Becquerel  ont  en 
effet  démontré  que  ces  différences  physiologiques  sont  le  ré- 
sultat de  conditions  physiques  différentes  pour  l’extra-cou- 
rant  et  le  courant  induit  proprement  dit,  et  que  les  courants 
induits,  de  quelque  ordre  qu’il  soient,  produisent  les  mêmes 
effets  lorsque  leur  intensité^  leur  tension  et  leur  durée  sont 
les  mêmes. 

Le  courant  de  la  seconde  hélice  est  produit  dans  un  fil 
beaucoup  plus  long  et  plus  fin  que  l’extra-courant,  ce  qui 
fait  qu’il  a une  grande  tension,  tandis  que  le  courant  de  la 
première  hélice  est  produit  dans  un  fil  court  et  gros,  et  par 
conséquent  a une  tension  plus  faible. 

Duchenne  n’a  pas  accepté  cette  critique,  et  il  a conti- 
nué à soutenir  la  spécialité  d'actions  de  l’extra-courant  et 
du  courant  induit  proprement  dit.  Voici  comment  il  s’exprime 
dans  une  note  sur  les  propriétés  différentielles  au  point  de 
vue  thérapeutifjue  de  l' extra-courant  et  de  courant  induit 
{Archives  générales  de  médecine ^ mars  1873)  : 

((  Je  rappellerai  que,  lorsqu’il  y a une  vingtaine  d’années 
j’aheu  à exposer  les  résultats  de  mes  recherches  sur  les  pro- 
priétés dilTérentielles  de  l’extra-courant  et  du  courant  induit, 
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je  ne  me  suis  pas  courbé  devant  raulorité  de  la  science;  car, 
m’appuyant  sur  de  nombreuses  expériences  électro-physiolo- 
giques probantes,  j’ai  soutenu,  contrairement  à l’opinion 
de  plusieurs  physiciens  illustres,  qu’indépendamment  de 
leur  tension  plus  ou  moins  grande  le  courant  induit  et  l’ex- 
tra-courant  jouissent  de  propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques qui  les  distinguent  l’im  de  l’autre.  Ainsi  MM.  Bec- 
querel m’ont  objecté  que  Y extra-courant  et  le  courant  de 
premier  ordre  ne  jouissent  pas  de  propriétés  électives  sur 
telle  et  telle  fonction^  mais  quils  ont  tme  action  plus  ou 
moins  énergiciue  en  raison  de  leur  tension.  Cette  objection 
est  renversée  par  ce  seul  fait  que  j’ai  démontré  à tous  les 
physiciens  qui  ont  bien  voulu  voir  ou  expérimenter  sur  eux- 
mêmes,  à savoir  : que  la  sensibilité  et  la  contractilité  des 
muscles,  que  l’excitabilité  des  nerfs  mixtes  et  d’autres  organes 
profonds  (le  testicule,  l’intestin,  la  vessie,  etc.),  sont  beau- 
coup plus  vivement  provoquées  par  l’extra-courant,  dont 
la  tension  est  faible,  que  parle  courant  induit, dont  la  ten- 
sion est  forte  comparativement  au  premier.  » 

D’un  autre  côté,  M.  Chauveau  avait  conclu  d’expériences 
faites  sur  les  animaux  : 1°  que  l’effet  physiologique  de 
l’électricité  est  le  résultat  d’un  ébranlement  mécanique  im- 
primé aux  molécules  placées  sur  le  passage  des  courants  ; 
2“  que  cet  ébranlement  tient  exclusivement  à la  tension  de 
ces  courants  sans  être  directement  influencé  par  la  quantité 
d’électricité  mise  en  mouvement;  3°  que  les  diverses  parties 
du  trajet  parcouru  par  l’électricité  dans  un  conducteur  ani- 
mal n’éprouvent  pas  au  même  degré  cette  excitation  méca- 
nique, parce  que  la  tension,  loin  d’être  uniforme  dans  ce 
conducteur,  s’y  montre  toujours  plus  forte  aux  points  ex- 
trêmes, et  surtout  au  point  de  sortie  (au  pôle  négatif). 

Duclienne  objecte  à ces  expériences  qu’il  est  au  contraire 
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reconnu  en  physique  et  démontré  expérimentalement,  con- 
trairement à l’assertion  de  M.  Chauveau,  qu’au  pôle  négatif 
le  courant  électrique  a moins  de  tension  qu’au  positif,  et  con- 
séquemment que  l’action  physiologique,  plus  puissante  au 
pôle  négatif,  ne  peut  être  attribuée  à sa  plus  grande  tension. 

Enfin  Duchenne  se  fonde  encore  sur  des  faits  exposés 
par  M.  Du  Moncel,  et  qui  prouveraient  que  lapuissance  phy- 
siologique d’un  courant  d’induction  n’est  pas  toujours  due 
à sa  tension.  M.  Du  Moncel  trouve  en  effet  que  deux  courants 
induits  ayant  au  rhéostat  la  même  tension  donnent  des  com- 
motions variable  en  énergie;  ce  sont  les  courants  induits,  qui 
sont  plus  intenses  an  galvanomètre^  qui  donnent  les  commo- 
tions les  plus  énergiques. 

M.  Du  Moncel  ajoute  encore  que  cet  effet  n’est  pas  le  seul 
de  ce  genre  qu’on  puisse  citer,  et  que,  dans  certaines  circons- 
tances, le  courant  inverse,  qui  ne  donne  jamais  d’effets  phy- 
siologiques appréciables,  en  fournit  de  plus  énergiques  que 
le  courant  direct,  ce  D’un  autre  côté,  ajoute  M.  Du  Moncel, 
on  sait  que  c’est  le  pôle  négatif  qui  réagit  le  plus  énergique- 
ment sur  l’économie  animale  avec  les  courants  induits,  et 
pourtant,  d’après  les  expériences  de  M.  Piiess  et  les  miennes, 
c’est  l’électricité  positive  qui  a le  plus  de  tension.  On  peut  donc 
en  conclure  que  les  rapports  réciproques  entre  le  système 
nerveux  et  les  effets  électriques  ne  sont  pas  encore  assez  con- 
nus dans  l’état  actuel  de  la  science,  pour  que  nous  puissions 
expliquer  à priori  tous  les  phénomènes  que  nous  observons.  )) 


nî.^cl1s.sion  dos  opinions  omises  sur  les  dilTéroiicos  d’action  pliysio- 
lojii€|uo  do  Foxfra-coiirant  et  du  courant  induit  proprement  dit. 

Nous  venons  d’exposer  l’état  de  la  question  et  les  objec- 
tions qui  ont  été  faites  de  la  part  de  divers  auteurs;  il  nous 
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reste  à examiner  la  valeur  des  thôoriesqui  ontétc  proposées. 

Avant  toute  autre  critique,  il  est  de  toute  évidence  que  les 
différences  physiologiques  que  l’on  constate  entre  l’extra- 
courant  et  le  courant  induit  proprement  dit  ne  peuvent  tenir 
qu’à  des  différences  de  conditions  physiques. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  physiques  qui  différen- 
cient le  courant  delà  première  hélice  de  celui  delaseconde 
hélice?  Ils  sont  assez  nombreux,  grâce  à la  construction 
spéciale  des  appareils;  mais  ces  conditions  sont  absolument 
les  memes  que  celles  qui  peuvent  différencier  un  courant  de 
la  seconde  hélice  d’un  autre  courant  és^alement  de  la  se- 
conde  hélice,  si  le  fil  de  la  bobine  présente  des  conditions 
différentes  de  grosseur,  de  longueur  et  de  nature. 

De  la  tension,  — L’extra-courant,  comme  on  le  sait,  est 
fourni  par  un  fil  gros  et  court;  le  courant  de  la  seconde  hé- 
lice, au  contraire,  se  produit  dans  un  fil  long  et  fin  ; celui-ci 
a donc  beaucoup  plus  de  tension  que  le  premier.  Ayant  plus 
de  tension,  il  pénètre  beaucoup  plus  profondément  dans  les 
tissus  : cela  est  d’une  netteté  et  d’une  simplicité  sur  laquelle 
il  est  inutile  d’insister. 

D’ailleurs  on  obtient  identiquement  les  mêmes  effets 
en  employant  des  courants  de  la  deuxième  hélice,  dont 
l’une  est  formée  par  un  fil  court  et  gros,  et  l’autre  par  un 
fil  fin  et  long  Avec  notre  appareil  à interruptions  régu- 
lières, où  l’on  peut  à volonté,  et  dans  les  memes  conditions 
d’induction,  se  servir,  comme  dans  l’appareil  de  du  Bois- 
Raymond,  de  bobines  induites  à fils  variables,  on  obtient 
constamment  les  principales  différences  d’actions  signalées 
par  Duchenne,  et  que  MM.  Becquerel  ont  expliquées  par  la 
différence  de  tension.  Ainsi  la  proposition  A peut  s’énoncer 
ainsi  : Le  courant  induit  qui  a le  plus  de  tension  excite  plus 
vivement  la  rétine.  Cela  va  de  soi,  puisqu’il  pénètre  plus 
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profondément,  et  que  le  nerf  optique  est  situé  profondément 
dans  les  tissus. 

De  meme,  la  proposition  B peut  aussi,  au  moins  en  grande 
partie,  être  énoncée  ainsi  : Le  courant  induit  qui  a le  plus 
de  tension  excite  plus  vivement  la  sensibilité  cutanée. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  lexcitabilité  des  nerfs 
cutanés  dépend  encore  d’autres  conditions. 

La  proposision  C est  la  seule  où  la  tension  ne  paraisse  pas 
avoir  de  rinfluence. 

Quant  aux  propositions  D et  E,  elles  sont  la  conséquence 
évidente  de  la  tension  plus  ou  moins  grande.  En  effet,  si 
le  courant  delà  seconde  hélice  pénètre  plus  profondément 
dans  les  tissus,  c’est  qu’il  a plus  de  tension,  et  c’est  pour  cela 
aussi  qu’il  détermine  des  contractions  à une  distance  plus 
éloignée  du  point  d’application  des  pôles. 

Ainsi,  exceptée  pour  la  proposition  C,  que  nous  allons 
examiner  ci-dessous,  il  est  évident  que  toutes  les  différences 
que  l’on  observe  entre  les  courant  induits  ne  sont  que  le 
résultat  des  différences  de  tension. 

Des  autres  conditions  qui,  en  dehors  de  la  tension,  diffé- 
rencient V extra-courant  du  courant  induit  proprement  dit,  — 
Dans  la  critique  que  MM.  Becquerel  ont  faite  des  théories  de 
Duchenne,  ils  ont  soutenu  en  premier  lieu  que  la  différence 
entre  l’extra-courant  et  le  courant  induit  proprement  dit 
tenait  à une  tension  plus  énergique  pour  ce  dernier,  mais 
ils  n’ont  pas  borné  leurs  objections  à cette  seule  différence, 
car  ils  ont  eu  soin  d’ajouter  que  les  effets  doivent  être  les 
mêmes,  non  seulement  lorsque  la  tension  est  la  même,  mais 
encore  lorsque  Vintensité  et  la  durée  sont  les  mêmes. 
Duchenne  et  M.  du  Moncel  ont  donc  eu  le  tort  de  ne 
tenir  compte  que  d’un  seul  point,  et  cela  nous  explique 
comment  ils  ont  pu  trouver  des  cas  où  la  différence  de 
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tension  ne  suffit  pas  pour  expliquer  les  effets  observés. 

En  effet,  lorsque  la  tension  est  la  même,  on  même 
lorsqu’elle  est  iin  peu  plus  faible,  l’extra-courant  agit  plus 
vivement  sur  la  sensibilité  des  muscles  et  sur  l’excitabilité 
de  certains  organes,  tels  que  le  testicule,  Tintestin  et  la 
vessie.  M.  du  Moncel  a également  observé  des  faits  du 
même  genre,  et  il  a observé  que  des  courants  induits  ayant 
même  tension  donnent  des  contractions  différant  en 
énergie.  La  tension,  dans  tons  les  cas,  n’est  donc  pas  la 
seule  cause  de  ces  différences. 

Mais  il  y a entre  l’extra-courant  et  le  courant  induit  de  la 


deuxième  bobine  d’antres  différences  physiques  que  celles 
relatives  à la  tension.  D’abord  l’extra-courant  ne  se  compose 
jamais  que  d’un  seul  courant  induit,  celui  qui  marche  dans 
le  même  sens  que  le  courant  de  la  pile,  tandis  que  le 
courant  induit  proprement  dit  se  compose  de  deux  courants 
instantanés  dirigés  alternativement  en  sens  contraire. 


Ce  fait  seul  explique  pourquoi,  même  à tension  égale,  le 
courant  de  la  deuxième  hélice  agit  plus  énergiquement  sur 
l’excitabilité  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau. 

Quant  à l’action  sur  les  muscles  superficiels  et  sur  certains 
organes,  tels  que  les  testicules,  etc.,  l’action  plus  excitante 
de  l’extra-courant  s’explique  par  une  différence  de  quantité, 
élément  important  dont  Duchenne  et  du  Moncel  ne  tien- 
nent pas  compte. 

En  effet,  comme  nous  l’avons  observé  pour  des  courants 
de  même  ordre,  mais  différents  sous  le  rapport  de  la  quan- 
tité, l’action  physiologique,  dans  certaines  circonstances, 
varie  selon  la  quantité.  C’est  dans  les  faits  mêmes  observés 
par  M.  du  Moncel,  et  sur  lesquels  se  fonde  Duchenne, 
que  nous  trouvons  justement  la  démonstration  de  cette 
action. 
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En  elïet,  avec  des  courants  induits  de  même  tension,  mais 
ayant  une  action  di/jercnte  sur  le  galvanomètre^  M.  du 
Moncel  a Iuouyc  que  les  courants  qui  faisaient  dévier  le  plus 
raiguilledu  galvanomètre,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  le  plus 
de  quantité^  déterminaient  aussi  les  contractions  les  plus 
énergiques. 

Il  est  à remarquer  en  même  temps  que  dans  ces  dernières 
expériences  de  M.  du  Moncel  il  ne  s’agit  plus  de  comparer 
l’action  de  l’extra-courant  et  celle  du  courant  induit  de 
la  deuxième  hélice,  mais  bien  de  marquer  la  différence 
d’action  physiologique  qui  existe  entre  deux  courants  induits 
de  même  ordre.  Or  la  différence  entre  ces  deux  courants 
induits  se  trouve  être  la  même,  les  conditions  physiques 
étant  identiques,  qu’entre  l’extra-courant  et  le  courant  de  la 
deuxième  hélice. 

Ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  ignoré,  c’est  que  la 
quantité  a justement,  sur  le  tissu  musculaire  même,  lorsqu’il 
agit  directement , et  sur  les  organes  tels  que  la  vessie  et  les 
testicules,  une  action  très  manifeste. 

Les  courants  continus,  par  exemple,  si  faible  que  soit  leur 
action  chimique,  ont  toujours  une  quantité  supérieure  aux 
courants  induits  et-  même  à l’extra-courant  : aussi  leur 
action  sur  ces  organes  est  très  énergique.  Nous  avons 
observé  ces  faits  un  grand  nombre  de  fois,  mais  l’exemple 
le  plus  remarquable  est  fourni  par  les  cas  de  paralysie 
faciale  périphérique. 

Dans  ces  cas,  le  nerf  a perdu  son  excitabilité,  et  les 
muscles  seuls  peuvent  encore  être  excités  directement,  mais 
en  même  temps  la  tension  a sur  la  contraction  musculaire  une 
influence  relativement  moins  considérable  que  la  quantité. 
Ainsi,  avec  vingt  éléments  au  sulfate  de  mercure  et  une 
petite  surface  de  zinc,  nous  obtenions  des  contractions  moins 
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prononcées  qu’avec  quatorze  mêmes  éléments,  les  zincs 
offrant  une  surface  dix  fois  plus  grande. 

En  général,  on  peut  dire  que  la  tension  agit  plus  puis- 
samment sur  le  système  nerveux,  et  que  la  quantité  a une 
action  plus  marquée  sur  les  contractions  idéo-musculaires 
et  surtout  sur  les  fibres  musculaires  lisses.  Il  n’y  a donc  rien 
d’étonnant  qu’entre  deux  courants  induits  ayant  la  même 
tension,  mais  différant  par  la  quantité,  il  y ait  des  différences 
dans  le  rapport  de  l’excitation  des  muscles. 

Le  phénomène  relaté  en  même  temps  par  M.  Du  Moncel, 
que,  dans  certaines  circonstances,  le  courant  inverse,  qui  ne 
donne  jamais  d’effets  physiologiques  appréciables,  en  fournit 
de  plus  énergiques  que  le  courant  direct,  est  vrai,  mais  en 
dehors  du  sujet  qui  nous  occupe;  nous  allons  cependant 
l’examiner  ici. 

Disons  d’abord  que  les  circonstances  où  ce  phénomène 
se  produit  sont  assez  rares  : il  faut  pour  cela  que  le  muscle 
soit  fatigué,  ou  qu’il  soit  paralysé  par  suite  d’une  altération 
primitive  des  nerfs.  D’un  autre  côté,  dans  certaines  expé- 
riences physiologiques  sur  le  système  nerveux  et  surtout 
lorsqu’on  veut  obtenir  des  effets  d’excitation  très  délicats  et 
à distance,  le  courant  inverse  agit  encore  quelquefois  plus 
efficacement,  mais  cela  uniquement  parce  que  sa  durée  est 
plus  longue  que  celle  du  courant  direct.  Cette  condition 
est,  dans  certains  cas,  presque  la  seule  nécessaire  pour 
amener  une  excitation,  et  un  courant  dix,  vingt  fois  plus 
faible  qu’un  autre  peut  amener  une  contraction  si  le  temps 
pendant  lequel  il  agit  est  plus  long.  Nous  avons  obtenu  sous 
ce  rapport,  même  avec  les  courants  de  la  pile,  des  tracés  qui 
démontrent  ces  faits  d’une  manière  incontestable. 

D un  autre  côté,  il  est  erroné  de  croire  que  le  courant 
inverse  ne  donne  jamais  d’effets  physiologiques  appré- 


EXTRA-COURANT  ET  COURANT  INDUIT. 


G3 


ciables,  car  sur  tous  les  tracés,  lorsque  le  muscle  est  frais, 
ou  obtient  très  nettement  les  deux  contractions;  nous  insis- 
tons particulièrement  sur  ce  fait  dans  un  des  chapitres 
consacrés  à Tétude  de  la  contractilité  (voir  plus  loin).  Ce  n’est 
que  lorsque  le  muscle  se  fatigue  que  la  double  contraction 
disparait;  puis  enfin,  si  l’interruption  reste  dans  les  mêmes 
limites  de  rapidité,  il  n’y  a plus  du  tout  de  contractions,  et 
elles  ne  reparaissent  que  lorsqu’on  fait  diminuer  la  rapidité 
de  l’interruption. 

Influence  du  pôle  positif  et  du  pôle  négatif,  — L’objection 
la  plus  sérieuse  faite  par  Duclienne  et  M.  du  Moncel  est 
celle  qu’ils  font  aux  propositions  de  Chauveau.  En  effet, 
il  est  incontestable  que  la  tension  est  plus  forte  au  pôle 
positif  qu’au  pôle  négatif,  et  nous  croyons  également  que 
M.  Chauveau  a mal  présenté  quelques-unes  de  ses  propo- 
sitions. Mais,  nous  le  répétons,  la  tension  n’est  pas  tout 
dans  l’excitation  des  tissus,  et  cette  différence  entre  le  pôle 
positif  et  le  pôle  négatif  s’explique  par  d’autres  raisons. 

Il  y a d’abord,  dans  beaucoup  de  cas,  non  pas  l’influence  de 
tel  ou  tel  pôle,  mais  l’influence  de  la  direction  du  courant. 
De  plus,  en  ne  tenant  compte  que  de  l’action  locale  des 
pôles,  il  y a entre  ceux-ci  des  différences  d’action  méca- 
nique, de  mouvements  moléculaires,  d’échautïement,  etc., 
qui  certainement  jouent  un  rôle  important. 

Faisons,  en  même  temps,  remarquer  qu’il  ne  s’agit  point 
ici  de  la  dilférence  d’action  d’un  courant  d’avec  un  autre 
courant,  mais  bien  de  la  différence  qui  existe  entre  les  pôles 
d’un  même  courant.  La  question  est  donc  autre,  et  lors 
même  qu’on  ne  pourrait  pas  expliquer  cette  action 
différente  du  pôle  positif  et  du  pôle  négatif,  cela  ne  détruirait 
en  rien  les  faits  que  nous  avons  exposés  au  sujet  des 
courants  induits  et  de  l’extra-courant. 
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Néanmoins,  si  Ton  considère  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent le  passage  d’un  courant  électrique,  la  différence 
d’excitabilité  entre  le  pôle  positif  et  le  pôle  négatif  peut 
s’expliquer  assez  facilement. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  savoir  si  le  courant  est 
dû  à une  vibration  ou  à un  flux  de  matière  éthérée,  il  est 
certain  qu’on  peut  affirmer  qu’il  est  accompagné  d’un  mou- 
vement moléculaire  très  énergique,  constitué  non  par  une 
décharge  simple  et  continue,  mais  par  uue  série  de  dé- 
charges partielles  se  succédant  sans  interruption. 

Ces  décharges  successives  ont  plus  d’intensité  à leur 
point  d’entrée  (pôle  positif),  tandis  qu’elles  agissent  sur 
une  surface  un  peu  plus  grande  à leur  sortie  (pôle  négatif)  ; 
l’agitation  moléculaire  est  également  plus  violente  au  pôle 
négatif.  Si  on  compare,  comme  l’ont  fait  plusieurs  physi- 
ciens, le  courant  électrique  à l’écoulement  des  liquides,  il 
est  certain  que  les  manifestations  électriques  doivent  différer 
suivant  qu’elles  ont  lieu  aux  points  de  sortie  ou  d’entrée  du 
fluide  électrique.  Il  doit  ainsi  se  produire  une  agitation 
beaucoup  plus  vive  et  plus  tumultueuse  lorsque  le  courant 
électrique  sort  d’un  conducteur  que  lorsqu’il  s’y  introduit. 
Au  ssi  la  lumière,  par  exemple,  est  plus  vive  au  pôle  positif, 
tandis  que  la  température  est  plus  élevée  au  pôle  négatif.  Il 
y a au  pôle  négatif  un  mouvement  moléculaire  plus  mani- 
feste et,  par  conséquent,  une  action  irritante  beaucoup  plus 
prononcée,  et  c’est  ainsi  que  s’explique  l’influence  plus 
excitante,  dans  quelques  cas,  du  pôle  négatif. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  cette  différence 
d’action  des  deux  pôles  a lieu  principalement  lorsqu’on  agit 
directement  sur  les  muscles,  tandis  qu’on  observe  souvent 
des  phénomènes  absolument  opposés  lorsqu’on  électrise 
les  nerfsc 
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Nous  pouvons  concluFe,  de  toute  cette  discussion,  que 
les  dilTéFences  d’action  physiologique  que  l’on  observe  avec 
les  divers  courants  induits  dépendent  toutes  de  conditions 
physiques.  Les  différences  de  tension  jouent  le  principal 
rôle,  mais,  à côté  de  la  tension,  la  quantité  et  la  durée  ont 
également  une  inffuence  manifeste  et  sont,  dans  certains 
cas,  la  cause  des  différences  que  l’on  observe  dans  les  effets 
physiologiques. 

Les  faits  suivants,  que  nous  allons  relater  et  que  nous 
avons  étudiés  à ce  propos,  viennent  encore  confirmer  ces 
propositions. 


lïe  la  cliiréreiice  d’action  physiologique  îles  courants  induits,  selon  la 
nature  du  fil  métallique  formant  la  bobine  induite. 


Nous  avons  recherché  les  différences  que  la  nature  du  fil 
qui  compose  les  bobines  induites  pouvait  déterminer  au 
point  de  vue  physique  et  surtout  au  point  de  vue  physio- 
logique. 

Nous  avons  fait  faire,  absolument  dans  les  mêmes  condi- 
tions, des  bobines  induites  avec  des  fils  de  cuivre,  des  fils  de 
plomb  et  des  fils  d’argentan. 

Le  diamètre  du  fil  était  le  même,  et  la  longueur  de  210 
mètres  pour  chacun  de  ces  fils. 

Toutes  les  bobines  étaient  construites  de  la  même  façon, 
et  étaient  influencées  d’une  manière  identique  par  le  courant 
inducteur. 

Sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  de  l’homme  sain,  les  effets 
de  la  secousse  ont  été  différents  selon  la  nature  du  métal, 
et  l’on  peut  dire  d’une  manière  générale  que,  lorsque  le  fil 
de  la  bobine  induite  est  formé  par  un  métal  mauvais  con- 
ducteur de  l’électricité,  la  contraction  est  plus  forte  et  l’im- 
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pression  sur  les  nerfs  cutanés  moins  vive  qu’avec  des  fils 
bons  conducteurs,  comme  le  cuivre,  par  exemple. 

Les  effets  sont  d’autant  plus  marqués  que  la  résistance 
extérieure  est  plus  grande.  Ainsi,  en  faisant  passer  le  cou- 
rant à travers  de  l’eau  alcoolisée,  et  en  le  diminuant  jusqu’à 
un  minimum,  lorsque  les  contractions  musculaires  n’ont 
plus  lieu  avec  le  courant  de  la  bobine  des  fils  de  cuivre, 
on  obtient  encore,  dans  les  mêmes  conditions,  des  contrac- 
tions avec  le  courant  provenant  de  la  bobine  en  fil  d’ar- 
gentan. 

Sur  les  muscles  superficiels,  la  différence  entre  les  cou- 
rants de  la  bobine  de  cuivre  et  ceux  de  la  bobine  d’argentan 
est  beaucoup  moins  prononcée;  elle  s’accentue  à mesure 
que  l’épiderme  est  plus  épais,  ou  que  les  muscles  sont  plus 
profonds. 

L’impression  déterminée  parle  courant  des  fils  de  plomb 
ou  des  fils  d’argentan  est  moins  vive,  elle  s’irradie  moins 
loin  sur  les  nerfs  superficiels  de  la  peau. 

Sur  les  nerfs  sensitifs,  situés  dans  l’épaisseur  des  tissus, 
l’excitation  est  peut-être  plus  marquée  que  celle  que  donne 
le  courant  des  fils  de  cuivre,  mais  elle  a quelque  chose  de 
moins  aigu  et  de  moins  lancinant. 

Nous  avons  en  même  temps  complété  ces  recherches  en 
prenant  sur  les  animaux  le  tracé  des  contractions  mus- 
culaires provoquées  par  les  courants  de  ces  différentes  bo- 
bines. 

Les  tracés  ainsi  obtenus  indiquent  d’une  manière  très 
nette  l’action  plus  énergique  du  courant  de  la  bobine  d’ar- 
gentan. 

En  employant  un  courant  minimum  et  en  expérimentant 
dans  des  conditions  identiques,  la  courbe  qui  est  formée 
par  chaque  contraction  musculaire  est  bien  plus  élevée 
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pour  la  bobine  d’argentaii  que  pour  la  bobine  de  cuivre. 

De  pins,  pour  la  bobine  d’argentan,  les  contractions  sont 
régulières  et  égales  entre  entre  elles  (fig.29),  et  offrent  toutes 


FiG.  29. 


la  double  secousse  due  au  courant  de  fermeture  et  à celui 
d’ouverture.  (Nous  avons  employé  comme  interrupteur  le 
mouvement  du  levier  du  métronome. t 


Fig.  30. 


Le  tracé  obtenu  avec  la  bobine  de  cuivre  olFre  des  con- 
tractions plus  irrégulières  (fig.  ^9  et  fig.  30),  car  plusieurs 


Fig.  31. 


d’entre  elles  ne  sont  que  légèrement  prononcées,  et  il  est 
rare  qu’elles  aient  la  double  secousse.  Ces  différences  sont 
d’autant  plus  marquées  que  l’on  agit  plus  loin  du  muscle  et 
à travers  l’épiderme.  ' 

Si  l’on  enfonce  les  rhéophores  dans  le  muscle  dont  on 
enregistre  le  graphique,  la  différence  existe  encore,  mais 
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elle  est  bien  plus  faible  (fig.  32  et  fig.  33).  Dans  ce  cas,  le 
tracé  que  donne  la  contraction  par  la  bobine  de  cuivre  ac- 
cuse également  les  deux  secousses.  La  figure  32  représente 


Fig.  32. 


des  contractions  musculaires  obtenues  avec  le  fil  d’argen- 
tan, tandis  que,  dans  la  figure  33,  les  contractions  sont  déter- 
minées avec  des  fils  de  cuivre.  On  voit  que  les  contractions, 
dans  ce  cas,  diffèrent  encore  d’intensité;  mais  ces  diffé- 
rences sont  moins  marquées  que  lorsqu’on  place  les  rhéo- 
pliores  loin  des  muscles. 

En  étudiant  ces  tracés,  on  reconnaît  encore  que  la  se- 


Fjg.  33. 

cousse  déterminée  par  les  fils  de  plomb  ou  d’argentan  a une 
durée  de  temps  un  peu  plus  longue  que  celle  de  la  secousse 
déterminée  par  les  fils  de  cuivre. 

Ces  expériences  prouvent  que  la  tension  dans  ces  condi- 
tions est  plus  forte  pour  les  courants  induits  des  fils  de 
plomb  ou  d’argentan,  et  nous  ferons  en  même  temps  remar- 
quer que  ces  différences,  au  point  de  vue  physiologique,  se 
rapprochent  de  celles  qui  existent  entre  l’extra-courant  et  le 
courant  induit  proprement  dit. 

Si  les  courants  des  fils  de  plomb  ou  d’argentan  ont,  dans 
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ces  conditions,  une  tension  pins  grande  que  le  courant  des 
tils  de  cuivre,  ils  ont  par  contre  une  quantité  inférieure, 
grâce  à la  mauvaise  conductibilité  de  ces  métaux.  Ainsi,  en 


expérimentant  avec  ces  mêmes  bobines,  tandis  que  le  cou- 
rant fourni  par  les  fils  de  cuivre  détermine  sur  un  galvano- 
mètre une  déviation  de  20  à 25  degrés,  le  courant  fourni 
par  des  fils  de  plomb  et  d’argentan  ne  produit  sur  le  meme 
galvanomètre  qu’une  déviation  d’un  degré  à un  degré  et  demi. 

Si  nous  nous  reportons  aux  tracés  ci-dessus,  nous  voyons 
qu’ils  indiquent  d’une  manière  incontestable  que  la  tension 
a une  action  manifeste  sur  l’énergie  des  contractions  rnuscu- 
laires,  et  que,  lorsqu’on  porte  l’excitation  à travers  l’épi- 
derme, sur  les  nerfs,  la  contraction  est  d’autant  plus  forte 
que  la  tension  est  plus  grande. 

Ce  qui  prouve  encore  mieux  cette  inlluence  de  la  ten- 
sion, c’est  que,  si  l’on  fait  augmenter  la  longueur  du  fil  de 
cuivre,  de  manière  que  la  résistance  soit  la  même  pour  la 
bobine  à fil  de  cuivre  et  pour  celle  à fil  d’argentan,  les  effets 
physiologiques  sont  les  mêmes  pour  les  deux  bobines,  au 
moins  sous  le  rapport  des  contractions,  car  la  sensibilité 
cutanée  est  toujours  plus  vivement  excitée  par  les  cou- 
rants fournis  par  la  bobine  à fil  de  cuivre. 

On  voit  également  d’après  ces  tracés  que,  lorsqu’on  agit 
directement  sur  les  muscles,  la  différence  est  beaucoup 
moins  prononcée,  car  la  tension  joue  alors  un  rôle  beaucoup 
moins  important.  Il  n’est  plus  nécessaire,  en  effet,  dans  ce 
cas,  d’avoir  une  pénétration  plus  ou  moins  grande,  et  l’exci- 
.tation,  quelle  qu’elle  soit,  suffit  pour  provoquer  la  contraction. 

Les  sensations  déterminées  sur  la  peau  varient  égale- 
ment selon  la  nature  des  fils,  et  les  faits  que  nous  avons 
observés  prouvent  encore  que  cette  sensation  est  souvent 
indépendante  de  la  tension,  puisqu’un  courant  ayant  une 
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tension  plus  forte,  déternaine  une  impression  moins  dou- 
loureuse qu’un  autre  dont  la  tension  est  plus  faible,  mais 
dont  la  quantité  est  plus  considérable. 

Enfin,  la  rapidité  de  l’excitation  doit  également  être  consi- 
dérée; et  Ton  peut  dire  d’une  façon  générale  que  l’impression 
est  d’autant  plus  vive  que  le  courant  a une  durée  plus  courte. 

Tous  ces  faits  viennent  à l’appui  de  ce  que  nous  avons 
dit,  à savoir  que  les  différences  d’action  physiologique  entre 
les  courants  induits  dépendent  uniquement  des  différences 
physiques  qui  existent  dans  la  production  de  ces  courants. 

Il  n’y  a donc  pas  des  propriétés  différentielles  entre 
l’extra-courant  et  le  courant  induit  proprement  dit,  car  on 
retrouve  ces  mêmes  dilTérences  d’action  entre  des  courants 
induits  du  même  ordre,  du  moment  que  les  conditions  de 
tension,  de  quantité  et  de  durée  sont  changées,  ou  bien, 
comme  nous  l’avons  démontré,  lorsque  les  fils  qui  forment 
les  bobines  induites  sont  de  nature  différente.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  la  conductibilité  n’étant  plus  la  même,  les  cou- 
rants produits  ne  sont  plus  identiques,  et  les  différences 
que  l’on  observe  sont  les  mêmes,  que  celles  que  l’on  obtient 
dans  les  bobines  de  même  nature,  mais  dont  les  fils  diffè- 
rent par  leur  longueur  et  leur  épaisseur. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que,  dans  les 
appareils  électro-magnétiques  employés  en  médecine,  il 
est  plus  avantageux  d’employer  des  fils  d’argentan  que  des 
fils  de  cuivre,  car  les  fils  d’argentan,  avec  une  longueur 
égale,  produisent  des  courants  pénétrant  plus  profondé- 
ment dans  les  muscles  et  déterminant  sur  ta  région  cutanée 
des  impressions  moins  douloureuses.  Les  courants  induits 
des  bobines  à fils  de  cuivre  ne  sont  préférables  que  dans 
les  cas  où  l’on  veut  déterminer  une  forte  révulsion,  et  une 
vive  excitation  sur  les  nerfs  cutanés, 
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De  la  pile  en  général. 


L’histoire  de  la  découverte  de  la  pile  est  trop  connue  pour 
que  nous  ayons  à y insister.  Disons  seulement  qu’après  la 
découverte  de  la  pile,  le  neveu  de  Galvani,  Aldini,  employa 
les  courants  voltaïques,  dans  le  traitement  des  maladies, 
et  qu’il  obtint  des  résultats  remarquables.  Ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  que  les  observations  physiologiques  d’ Aldini 
sont  très  exactes,  et  que  nous  devrons  en  tenir  compte 
lorsque  nous  étudierons  l’action  de  l’électricité  sur  les  nerfs 
et  sur  les  muscles. 

Les  courants  d’induction,  grâce  à leur  maniement  plus 
facile,  et  surtout  à l’énergie  de  leurs  effets,  firent  complète- 
ment délaisser  les  appareils  dans  lesquels  l’électricité,  em- 
ployée thérapeutiquement,  provenait  directement  de  la 
pile.  — D’ailleurs  la  difficulté  de  maniement  et  d’entre- 
tien, l’inconstance  de  la  pile,  etc.,  étaient  autant  de  raisons 
pour  préférer  les  courants  d’induction.  Les  courants  con- 
tinus tombèrent  donc  dans  une  défaveur  complète,  et  ce 
n’est  que  dans  ces  dernières  années  qu’ils  ont  de  nouveau 
été  employés  et  qu’ils  ont  pris  pied  définitivement  dans  la 
thérapeutique  médicale. 
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Hiffelsheim,  en  France,  et,  après  lui,  Remak,  en  Alle- 
magne, furent  les  premiers  qui  proposèrent  de  nouveau 
l’emploi  thérapeutique  des  courants  continus. 

Depuis  Aldini  la  science  d’ailleurs  avait  marché,  et  les 
physiciens  mettaient  au  service  des  médecins  des  piles  plus 
maniables  et  plus  constantes.  Après  plusieurs  essais,  Hilïels- 
heim  préféra  pendant  quelque  temps,  employer  la  pile  au 
sulfate  de  plomb,  et  Remak  modifia  pour  l’usage  thérapeu- 
tique la  pile  de  Daihell. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  différents  appareils 
médicaux  à courant  continu  ; mais  comme  la  base  de  tous 
ces  appareils  est  la  pile,  il  est  nécessaire  d’en  indiquer  les 
principes  généraux. 

La  pile  dont  nous  avons  à parler  ici  est  la  pile  hydro- 
électrique. Cette  pile  se  compose  constamment  de  liquide 
et  de  métaux  mis  en  présence.  Ce  n’est  point  le  contact 
de  corps  hétérogènes,  comme  le  supposaient  Volta  et,  après 
lui,  Davy,  (jiii  est  la  cause  de  la  production  d’électricité,  mais 
bien  les  actions  chimiques  qui  se  passent  dans  ces  corps 
mis  en  présence.  Ce  fait  a été  démontré  d’une  manière  incon- 
testable, d’abord  par  Becquerel,  puis  par  Pouillet,  Schœn- 
beim.  Faraday,  de  La  Rive;  et  l’on  peut  dire,  d’une  manière 
générale,  que  toute  action  chimique  est  accompagnée  de 
phénomènes  électriques. 

S’il  est  nécessaire  de  réunir  deux  métaux  différents, 
c’est  qu’il  faut  que  l’action  du  liquide  soit  différente  sur 
les  deux  parties  du  couple;  sans  cela,  on  aurait  deux  cou- 
rants opposés  qui  s’entre-détruiraient.  D’ailleurs,  on  peut 
obtenir  des  courants  électriques  avec  un  seul  métal,  en 
employant  deux  liquides  qui  agissent  d’une  manière  diffé- 
rente sur  deux  parties  distinctes  de  ce  métal,  et  même, 
comme  l’a  découvert  Becquerel,  sans  employer  de  métaux, 
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au  moyeu  de  mèches  imbibées  de  certaines  dissolutions. 

Puisque  Faction  chimique  est  la  source  de  l’électricité 
dégagée  par  un  couple  métallique,  en  doit  évidemment 
chercher  à associer  deux  métaux  dont  Fun  soit  fortement 


attaqué  et  dont  l’autre  ne  soit  point  attaqué.  Plus  la  diffé- 
rence d’action  chimique  sur  ces  deux  métaux  sera  grande, 
plus  la  quantité  d’électricité  sera  considérable.  Le  zinc  est 
en  général  le  métal  que  l’on  emploie  pour  être  attaqué,  et 
pour  le  métal  le  moins  attaqué  on  emploie  le  cuivre,  le 
platine  et  enfin  le  charbon. 

La  pile  voltaïque  s’affaiblit  assez  vite  lorsque  son  circuit 
est  fermé.  Cette  diminution  peut  provenir  en  partie  de  l’al- 
tération du  liquide  sous  l’influence  de  Faction  chimique, 
mais  elle  provient  surtout  des  dépôts  qui  se  forment  sur  les 
lames  métalliques  et  qui  donnent  lieu  à des  courants  secon- 
daires se  dirigeant  en  sens  inverse  de  celui  de  la  pile  et  le 
détrLiisant  en  partie  (Becquerel,  Faraday). 

En  outre  les  couches  déposées,  surtout  lorsqu’elles  sont 
gazeuses,  ont  encore  pour  effet  de  séparer  les  lames  métal- 
liques du  liquide,  ce  qui  ralentit  Faction  chimique  et  forme 
un  obstacle  au  passage  de  l’électricité  du  liquide  dans  le 
métal,  ou  réciproquement.  Dans  plusieurs  piles,  on  a entouré 
le  métal  non  attaqué  de  liquide  propre  à absorber  les 
gaz  qui  viennent  ainsi  se  rendre  à Fun  des  pôles  et  qui 
par  leur  présence  diminuent  l’intensité  de  la  pile.  C’est 
cet  usage  que  remplit  l’acide  azotique  dans  la  pile  de 
Bunsen. 

Enfin  il  est  un  principe  très  important  à retenir  pour 
les  médecins  : 

C’est  que  le  métal  le  plus  attaqué  prend  toujours  l’élec- 
tricité négative.  Comme  il  est  nécessaire  pour  les  applica- 
tions thérapeutiques  de  bien  connaître  la  direction  des 


74  ÉLÉMENTS  ET  APPAREILS  A COURANT  CONSTANT  ET  CONTINU. 

courants,  il  suffit,  pour  distinguer  le  signe  des  pôles  de  se 
rappeler  ce  principe  général. 

Les  conditions  qui  sont  nécessaires  pour  qu’une  pile  soit 
constante  sont  : que  le  dégagement  du  gaz  soit  évité;  qu’il 
n’y  ai  point,  autant  que  possible,  de  changement  chimique 
dans  les  liquides  de  l’élément;  que  les  surfaces  métalliques 
ne  soient  point  altérées  parle  dépôt  de  métaux  nuisibles. 

Les  éléments  employés  en  médecine  sont  : l’élément 
de  Smée,  l’élément  de  Daniell  et  ses  diverses  modifica- 
tions, l’élément  de  Marié-Davy,  l’élément  au  chlorure  d’ar- 
gent, etc.,  etc. 

Un  grand  nombre  de  ces  piles,  quoiqu’elles  aient  été  em- 
ployées pour  les  applications  médicales  proprement  dites, 
devraient  être  réservées  pour  les  applications  purement  chi- 
rurgicales, ou  pour  faire  marcher  les  appareils  à courants 
induits.  Ce  sont  toutes  celles  dont  l’action  chimique  est  très 
considérable  et  dont  la  pile  de  Bunsen  est  le  type. 

Elément  de  Smée.  — Dans  l’élément  de  Smée  (fig.  34),  les 


Fig,  34.  — Élément  de  Smée. 

Z,  zinc  amalgamé.  — P,  lame  de  platine  dans  la  première  position.  — P’,  lame 

de  platine  dans  la  deuxième  position. 

deux  métaux  employés  sont  le  zinc  et  le  platine.  Le  zinc  est 
amalgamé,  pour  éviter  \ action  locale  qui  affaiblirait  le  cou- 
rant, et  le  platine  est  platiné  (recouvert  de  poudre  de  platine) 
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pour  empêcher  riiydrogène  cradhérer,  ou  plutôt  pour  que  la 
couche  d’hydrogène  adhérente  reste  toujours  la  même.  Cette 
pile  n’est  guère  employée  et  nous  ne  la  signalons  que  parce- 
qu’elle  sert  souvent,  a cause  de  sa  disposition,  à bien  étudier 
rinlluence  de  la  distance  des  métaux  et  celle  de  la  mem- 
brane poreuse. 

Élément  de  Bunsen.  — L’élément  de  Bunsen  (fig.  35)  se 
compose,  de  dehors  en  dedans  : d’un  vase  de  verre  ou  depor- 


ITCx.  35.  — Élément  de  Bunsen, 


celaine,  d’une  lame  de  zinc  amalgamé  plongée  dans  de  l’eau 
acidulée  avec  de  l’acide  sulfurique,  d’un  vase  poreux,  et  d’un 
morceau  de  charbon  plongeant  dans  de  l’acide  nitrique. 
M.  Bunsen  avait  primitivement  mis  le  charbon  en  dehors 
du  vase  poreux,  c’est  M.  Archereau  qui  a modifié  le  couple 
de  Bunsen  tel  qu’il  est  employé  aujourd’hui. 

M.  P.  Regnard  a conservé  le  dispositif  de  la  pile  Bunsen, 
mais,  en  changeant  les  liquides,  il  a rendu  cette  pile  plus 
pratique  et  plus  constante.  Pour  cela,  il  met  dans  le  vase 
extérieur  une  solution  en  excès  de  bisulfate  de  mercure;  dans 
le  vase  poreux  une  dissolution  de  bi-azotate  de  mercure  et 


7G  ÉLÉMENTS  ET  APPAREILS  A COURANT  CONSTANT  ET  CONTINU. 

un  excès  de  ce  sel.  Les  sels  de  mercure  sont  décomposés  el 
le  mercure  se  dépose,  mais  ce  dépôt  pour  le  zinc  est  un  avan- 
tage car  il  l’amalgame,  et  pour  les  dépôts  qui  ont  lieu  sur  le 
vase  poreux  et  qui  sont  souvent  si  incommodes  pour  les  vases 
poreux,  ils  ne  sont  pas  nuisibles,  car  par  leur  propre  poids 
les  molécules  de  mercure  tombent  au  fond  du  vase  et  n’obs- 
truent pas  ainsi  les  pores.  D’un  autre  côté,  l’excès  de  sulfate 
et  de  nitrate  de  mercure  se  dissolvant  à mesure  de  la  partie 
déjà  dissoute  et  les  liquides  demeurant  toujours  concentrés, 
la  pile  demeure  d’une  constance  parfaite,  aussi  longtemps 
qu’il  y a excès  de  sels.  M.  Regnard  a présenté  à la  Société 
de  biologie  un  élément  de  ce  genre  qui  a fonctionné  jour  et 
nuit  pendant  vingt-deux  jours. 

Elément  de  Grenet,  — M.  Grenet  a fabriqué  une  pile  dont 
la  disposition  est  très  commode  (fig.  3G).  Elle  consiste  en  un 
llacon  de  verre  contenant  du  bichromate  de  potasse  dissous 
dansl’acidesulfuriqueetdans  l’eau.  Pour  100 grammes  d’eau, 
on  met  d’ordinaire  10  grammes  d’acide  sulfurique  et  5 
grammes  de  bichromate  de  potasse.  Dans  ce  llacon  sont 
fixées  deux  lames  de  charbon  qui  communiquent  au 
dehors  et  sont  soutenues  par  une  lame  de  gutta-percha 
qui  couvre  le  flacon.  Entre  ces  charbons,  une  lame  de 
zinc  amalgamé  soutenue  par  une  tige  de  cuivre  peut  être 
élevée  ou  abaissée.  Dès  que  le  zinc  est  immergé  et  dès  que 
les  pôles  sont  réunis,  l’eau  est  décomposée,  il  se  produit  du 
sulfate  de  zinc,  et  l’hydrogène  réduit  le  bichromate  de  po- 
tasse. L’acide  chromique  ainsi  mis  en  liberté  forme  de 
l’oxyde  de  chrome  qui  s’unit  à l’acide  sulfurique  pour  for- 
mer du  sulfate  de  chrome.  Cette  pile  est  celle  que  nous  pré- 
férons pour  faire  marcher  les  appareils  d’induction  de  ca- 
binet, mais  nous  remplaçons  le  bichromate  de  potasse  et 
l’acide  sulfurique  par  un  sel  préparé  d'avance,  dit  sel  exci- 
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tateur  chronique,  ou  mieux  par  du  bisulfate  de  mercure. 


Fjg.  36.  — Élément  de  Grenet. 


Dans  ces  conditions,  la  pile  est  très  pratique  pour  la  source 
d’électricité  employée  dans  le  cabinet  médical. 

Elément  de  Marié-Davy . — H y a plusieurs  éléments  de 
Mar  ié-Davy.  Deux  sont  formés  par  des  sels  de  mercure,  un 
autre  par  le  sulfate  de  plomb.  La  pile  au  sulfate  de  plomb 
est  composée  d’une  lame  de  zinc,  d’une  lame  de  cuivre  sé- 
parée de  la  lame  de  zinc  par  un  vase  poreux,  et  plongeant 
dans  une  dissolution  de  sulfate  de  plomb.  Ces  éléments  ont 
' été  employés  par  Hifîelsheim. 

Les  deux  éléments  aux  sels  de  mercure  sont,  l’un  au 
bisulfate  de  mercure,  et  l’autre  au  protosulfate.  Ces  deux 
éléments  renferment  chacun  une  lame  de  zinc  et  un  mor- 
ceau de  charbon.  L’avantage  qu’ils  présentent,  c’est  que, 
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pendant  Taction  de  la  pile,  le  zinc  se  trouvant  en  présence 
du  mercure  libre  s’amalgame  de  lui-même  et  constamment. 
Les  produits  de  la  décomposition  du  sulfate  de  mercure 
sont  de  l’acide  sulfurique,  de  l’oxygène,  dont  s’empare  l’iiy- 
drogène  naissant,  du  mercure  métallique  et  un  oxyde  de 
mercure  qu’on  trouve  au  fond  du  vase  poreux. 

Le  bisulfate  de  mercure  est  plus  soluble  que  le  protosul- 
fate,  et  comme  il  renferme  en  même  temps  plus  d’acide 
sulfurique,  l’élément  au  bisulfate  est  bien  plus  intense  et 
offre,  à un  moment  donné,  une  plus  grande  quantité  d’élec- 
tricité que  l’élément  au  protosulfate.  Aussi  cet  élément 
est-il  employé  en  médecine,  surtout  pour  faire  marcher  les 
appareils  d’induction.  M.  Ruhmkorff  a récemment  modifié 
cet  élément  et  lui  a donné  la  forme  de  l’élément  de  Grenet, 
Sous  cette  forme,  il  rend  de  grands  services  et  offre  une 
constance  assez  grande,  et  de  plus  les  autres  avantages  de 
l’élément  de  Grenet.  M.  Ruhmkorff  a même  fait  un  appareil 
à courant  constant  avec  la  pile  au  bisulfate  de  mercure, 
mais  cet  appareil  est  mauvais  comme  appareil  à courant 
continu. 

Pile  au  chlorure  cVargent,  — La  pile  au  chlorure  d’ar- 
gent est  employée  par  M.  Gaiffe  pour  les  appareils  à courant 
continu.  Nous  avons  déjà  donné  la  description  de  cette  pile 
en  décrivant  les  appareils  d’induction  (fig.  12).  Celle  qui  est 
employée  dans  les  appareils  à courant  continu  ne  diffère  de 
cette  dernière  que  par  une  surface  de  zinc  moins  grande, 
afin  de  développer  une  action  chimique  moins  considérable. 

Pile  Léclanché.  — Cette  pile,  qui  est  très  employée  dans 
le  commerce,  et  qui  est  la  pile  type  pour  certains  usages 
tels  que  les  sonnettes  électriques,  se  compose  : d un  vase 
extérieur  en  verre  (fig.  37),  d’un  bâton  ou  d’une  lame  de 
zinc,  d’un  prisme  de  charbon  entouré  d’un  mélange  de  pe- 
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roxyde  de  manganèse  et  de  coke  concassé.  Ce  mélange  est 
enfermé  dans  iin  vase  poreux. 

La  pile  se  charge  en  versant  dans  le  vase  intérieur  une 
solution  concentrée  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  jus- 
qu’aux deux  tiers  de  sa  hauteur  environ.  En  mettant  dans 
le  vase  un  excès  de  sel,  il  entre  en  dissolution  au  fur  et  à 


Fig.  37.  — Pile  Léclanché. 


mesure  de  l’usure.  Au  moment  où  l’on  ferme  le  circuit,  on 
obtient  les  réactions  suivantes  : l’eau  et  la  solution  de  chlo- 
rure d’ammoniaque  se  décomposent,  le  chlore  se  combine 
avec  le  zinc,  l’hydrogène  est  absorbé  par  l’oxygène  du  pe- 
roxyde de  manganèse,  et  l’ammoniaque  est  mise  en  liberté. 
Lorsque  l’eau  en  est  saturée,  l’ammoniaque  s’échappe  dans 
l’atmosphère. 


80  ÉLÉMENTS  ET  APPAREILS  A COURANT  CONSTANT  ET  CONTINU. 

Cette  pile  ne  s’use  que  lorsque  le  circuit  est  fermé.  Quels 
que  soient  le  nombre  et  la  durée  des  expériences,  elle  four- 
nira un  travail  dont  la  durée  totale  est  de  120  à 130  heures, 
sans  avoir  besoin  d’etre  rechargée. 

Cette  pile  se  polarise  facilement,  mais  ce  n’est  pas  seule- 
ment cet  inconvénient  qui  nous  l’a  fait  rejeter  pour  les  ap- 
pareils à courants  continus,  c’est  principalement  l’inten- 
sité de  son  courant,  car  les  piles  de  ce  genre,  même  à petite 
surface,  ont  une  action  chimique  encore  trop  considérable. 

Pile  au  chlorhydrate  d' ammoniaque  et  au  sesquioxyde  de 
fer  de  Clamond  et  Gaiffe  (fig.  38).  — Ce  couple  se  compose 


Fig.  38.  — Pile  de  Clamond  et  Gaiffe. 

C,  prisme  de  charbon  poreux;  Z,  bâton  de  zinc  amalgamé;  V,  V’,  vis  de  pression 
qui  servent  à établir  les  communications  des  couples  entre  eux. 

d’un  prisme  ou  d’un  agglomérat  de  charbon  et  d’un  bâton 
ou  lame  de  zinc  amalgamé.  Pour  le  charger,  on  dépose  dans 
les  pores  du  charbon  du  sesquioxyde  de  fer,  et  on  remplit 
aux  deux  tiers  d’une  solution  concentrée  de  chlorhydrate 


ÉLÉMENTS  DE  PILES. 


81 


(raiiiiiioiiiaque  le  vase  (jui  contient  les  éléments  du  couple. 

Ce  couple,  doiu  la  théorie  est  la  meme  que  celle  du  couple 
Leclanché,  ne  ditfére  de  ce  dernier  que  par  la  substitution 
du  ses({uioxyde  de  1er  au  peroxyde  de  manganèse. 

Ce  nouveau  dépolarisateur  ne  s’épuise  pas;  il  a la  pro- 
priété de  reprendre  à l’air,  pendant  les  temps  de  repos, 
l’oxygène  qu’il  a abandonné  pendant  la  marche  de  la  pile. 

l\u’ suite,  l’entretien  de  la  pile  se  réduit  à remplacer  de  loin 
en  loin  la  solution  de  chlohrydrate  d’ammoniaque  et  le  zinc. 

Le  couple  au  sesquioxyde  de  fer  ne  s’use  pas  lorsque  son 
circuit  est  ouvert. 


L’action  chimique  du  courant  est  assez  faible  et  sa  cons- 
tance est  très  grande.  Dans  les  applications  médicales, 
une  batterie  portative  peut  fournir  deux  ou  trois  heures,  et  une 
batterie  de  couples  moyens  peut  fournir  huit  ou  dix  heures 
de  travail  journalier  sans  qu’il  y ait  polarisation  et  affaiblis- 
sement du  courant.  M.  Gaiffe  emploie  également  le  chlorure 
de  zinc,  pour  des  éléments  de  ce  genre. 

Pile  Faucher.  — Cette  pile  se  compose  essentiellement 
d’un  vase  de  porcelaine  émaillée,  de  forme  rectangulaire;  il 
est  divisé  intérieurement  en  deux  compartiments  égaux  par 
nue  cloison  verticale  présentant  une  échancrure  à sa  partie 
supérieure  (fig.  39).  Le  liquide  excitateur  occupe  un  des 
compartiments,  et  la  pile  proprement  dite,  c’est-à-dire  le 
couple  zinc  et  charbon,  occupe  l’autre  compartiment.  En 
inclinant  le  vase  dans  le  sens  du  couple,  le  liquide  excita- 
teur pénètre  dans  le  second  compartiment  et  par  son  con- 
tact avec  ce  couple,  donne  lieu  à une  production  d’électri- 
cité. Si  l’on  veut  empêcher  la  production  de  l’électricité,  on 
n’a  qu’à  incliner  le  vase  en  sens  inverse  et  le  liquide  revient 
dans  le  premier  compartiment  : toute  action  chimique  est 
alors  suspendue.  Grâce  à cette  ingénieuse  disposition,  la  pile 
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peut  être  cliargée  longtemps  d’avance,  et,  de  plus,  le  liquide 
n’étant  en  contact  avec  le  zinc  que  pendant  la  durée  du 
passage  du  courant,  il  ne  s’épuise  que  lentement  et  l’on 
peut  faire  un  long  usage  de  la  pile  sans  avoir  à la  renouveler. 

Ajoutons  à tous  ces  avantages  qu’elle  est  d’un  transport 
facile  grâce  à son  petit  volume,  et  qu’elle  peut  être  appli- 
quée à tous  les  appareils  d’induction.  On  l’a  également  em- 
ployée pour  des  appareils  à courants  continus,  mais  elle  a 
une  trop  grande  intensité  pour  cet  usage. 


Fig.  39.  — Pile  Faucher. 


Cette  pile  a été  modifiée  par  M.  Chardin  afin  d’en  rendre 
l’usage  pins  praticpie. 

Pile  Chardin . — Cette  pile  se  compose  essentiellement  d’un 
vase  de  porcelaine,  émaillée  ce  qui  la  rend  très  facile  à entre- 
tenir, et  lui  donne  nn  aspect  propre  et  agréable  (fig.  40). 

Elle  est  partagée  en  deux  compartiments  A et  Bjpar  une 
cloison  horizontale  percée  de  petits  trous.  Le  liquide  occupe 
le  compartiment  inférieur  B,  tandis  que  les]  éléments  zinc 
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et  charbon  émergent  du  compartiment  A par  deux  pointes 
de  platine  + et  — . 

Une  cloison  verticale  C vient  former  un  petit  comparti- 
ment particulier  ayant  deux  orifices  : l’im,  E,  qui  sert  l\  fin- 
trodnetion  du  liquide  et  qui  est  fermé  par  un  bouchon  de 
caoutchouc,  fautre  D,  qui  permet  réchappemeut  des  gaz 
produit  pendant  faction.  En  plaçant  la  porcelaine  sur  son 
côté  F G,  le  liquide  sort  de  sa  case  R par  les  trous  du  ])lan- 
cher  et  vient  baigner  les  éléments  zinc  et  charbon;  fa])- 
pareil  fonctionne.  Dans  ce  mouvement,  la  cloison  C a em- 


pêché le  liquide  de  venir  dans  le  petit  compartiment  et 
d’avoir  accès  dans  le  trou  capillaire  D.  Le  niveau  du  liquide 
s’établissant  d’ailleurs  suivant  une  parallèle  à F G,  laisse 
libre  un  certain  nombre  de  trous  du  plancher  vers  la  cloison 
C,  les  gaz  peuvent  donc  facilement  s’échapper  en  descen- 
dant dans  le  compartiment  B pour  remonter  ensuite  par 
le  petit  compartiment. 

En  remettant  la  pile  dans  sa  situation  normale,  c’est-à- 
dire  en  H G,  le  liquide  tombe  dans  son  compartiment 
])articulier  et  la  pile  est  à l’arrêt. 


Pile  llaniell  et  ses  iiiotlifications. 


Élément  (leDanicH  (fig.  4I  ).  — L’élément  de  Daniell  est 
formé  par  deux  métaux  et  deux  liquides  dilféreuts.  Les  deux 
métaux  sont,  d’une  part,  le  zinc  et  le  cuivre,  et  les  deux- 
liquides  sont  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  et  une 


l’iG.  il.  — Elément  de  Daniell. 


solution  (le  sullate  de  cuivre.  — 11  ii’y  a pas  d’action  chi- 
mique tant  que  le  circuit  est  ouvert  (théoriquement),  mais 
dés  qu’il  est  fermé,  le  zinc  est  attaqué  par  l’acide,  et  il  se 
l'orme  du  sullate  de  zinc  ; l’hydrogène  de  l’eau  décomposée 
arrive  dans  le  sulfate  de  cuivre,  s’empare  de  l’oxygène  de 
l’oxyde  de  cuivre,  et  le  cuivre  se  décompose  sous  forme  pulvé- 
rulente sur  la  lame  inactive,  c’est-à-dire  sur  la  lame  de  cuivre. 

Pour  obtenir  une  action  constante,  il  faut  que  les  dissolu- 
tions ne  se  modifient  pas.  Pour  cela  on  a employé  différents 
procédés,  dont  le  principal  consiste  à faire  plonger  dans  le 
vase  poreux  où  se  trouve  le  cuivre  et  la  dissolution  de  sulfate 
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de  cuivre  un  ballon  en  forme  de  poire  rempli  de  cristaux  de 
sulfate  de  cuivre. 

M.  Gaitïe  a récemment  fait  une  modification  heureuse  à 
la  pile  Daniell  eu  vue  de  supprimer,  lorsque  son  circuit 
est  ouvert,  la  réaction  du  zinc  sur  le  sulfate  de  cuivre.  Ce 
résultat,  qui  est  presque  complètement  atteint  par  ledispo- 


Fig.  T2.  — Pile  de  Daniell,  modifiée  par  M.  GaifTe. 

sitif  ci-contre  (fig.  4'î^),  rend  la  marche  du  couple  plus 
régulière  en  même  temps  qu’il  en  diminue  la  dépense. 

L’appareil  se  compose  : L d’un  bocal  de  verre  B,  à la 
partie  supérieure  duquel  est  suspendu  un  zinc  z,  2°  d’un 
vase  central  P formé  d’une  partie  poreuse  PJ,  et  d’une 
partie  non  poreuse’  JS,  constituée  par  un  verre  à bord 
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ordinaire;  3°  enfin  d’iin  cylindre  de  enivre  C contenu  dans 
le  vase  central  dont  un  prolongement  recourbé  en 
dehors  de  ce  vase,  plonge  jusqu  au  fond  du  bocal  B et  se 
termine  par  un  anneau. 

Le  couple  se  chargea  Laide  d’une  solution  concentrée  de 
sulfate  de  magnésie  et  de  quelques  cristaux  de  sulfate  de 
cuivre  qui  se  voient  en  S,  au  fond  du  vase  central. 

En  se  dissolvant,  le  sulfate  de  cuivre  sature  d’abord  le 
liquide  contenu  dans  la  partie  JS  du  vase  central  ; et  lorsque 
le  liquide  cuprique  s’élève  au-dessus  de  la  ligne  F,  il  tra- 
verse le  vase  poreux  et  tombe,  de  par  sa  densité,  au  fond  du 
bocal  B,  en  dehors  de  la  sphère  d’action  du  zinc.  Mais  ce 
transvasement  du  sulfate  de  cuivre  s’opère  lentement  ; et  on 
peut  laisser  le  circuit  de  ta  pile  ouvert  des  semaines 
entières,  avant  qu’aucun  dépôt  de  cuivre  s’aperçoive  sur  le 
zinc. 

Lors([u’oii  ferme  son  circuit,  ce  couple  présentant  moins 
de  résistance  intérieure  entre  2:  et  c qu’entre  2^  et  c réduit 
d’abord  le  sulfate  de  cuivre  qui  tombe  au  fond  du  bocal  B, 
dont  la  liqueur  reprend  bientôt  toute  sa  pureté;  ensuite 
l’aclion  se  continue  comme  dans  un  couple  ordinaire  de 
Daniell. 

L’incrustation  du  vase  poreux  par  le  cuivre  est  évitée  en 
rendant  impossible,  au  moins  pour  fort  longtemps,  tout 
contact  entre  ce  vase  et  l’élément  cuivre  du  couple. 

Élément  de  RemaL  — L’élément  de  Remak  n’est  autre  que 
la  pile  de  Daniell  modifiée.  On  emploie  absolument  les 
memes  métaux  et  les  mêmes  liquides,  seulement  la  disposi- 
tion du  vase  poreux  est  différente,  et  les  résistances  dans 
l’élément  sont  augmentées  par  l’interposition  d’une  masse  de 
papier  mâché.  La  disposition  de  l’élément  de  Remak  est 
représentée  dans  la  figure  43.  On  voit  que  le  pôle  de  cuivre 
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est  composé  d’une  tige  de  cuivrera,  qui  présente  à sa  termi- 
naison plusieurs  bifurcations.  Ce  métal  plonge  dans  une 
dissolution  de  sulfate  de  cuivre.  Au  dessus  de  cette  dissolu- 
tion se  trouve,  en  forme  de  plafond  conique,  une  lame  de 
vase  poreux,  prolongé  par  un  tube  de  verre  b.  Sur  le  vase 
poreux  est  placée  une  couche  de  4 à 5 centimètres  de  papier 
mâché  sur  laquelle  repose  le  zinc. 

C’est  une  modification  h peu  près  analogue  que  M.  Trouvé 
a faite  à des  éléments  qui  composent  un  petit  appareil  por- 
tatif. Le  zinc  et  le  cuivre,  comme  dans  l’élément  de  Remak, 


sont  séparés  par  une  masse  de  papier,  seulement  ce  papier 
est  imprégné  directement  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Elément  Callaud,  — Cet  élément  ne  diffère  de  l’élément 
Daniell  que  par  la  suppression  du  vase  poreux. 

Le  sulfate  de  cuivre  étant  plus  dense  que  l’eau  ordinaire 
ou  que  l’eau  chargée  de  sulffite  de  zinc,  tombe  au  fond  du 
vase  et  reste  en  contact  avec  le  cuivre,  qui  est  maintenu  au 
fond  du  vase. 

Il  faut  évidemment  que  les  éléments  restent  absolument 
en  place  pour  que  le  courant  soit  constant,  et  aussi  pour  que 
l’action  chimique  ne  devienne  pas  trop  intense,  car  dès  que 
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la  solution  de  sulfate  de  cuivre  est  en  contact  avec  le  zinc,  la 
production  d’électricité  devient  très  considérable. 

Cette  pile  est  très  avantageuse  sous  bien  des  rapports  : 
elle  est  peu  coiiteuse,  et  elle  est  très  simple,  car  il  est  impos- 
sible de  réduire  une  pile  à moins  de  parties. 

FA  émeut  Oni  mus.  — Nous  avons  cherché  à utiliser  la  pile 
de  Daniell  qui,  de  toutes  les  piles,  est  celle  que  nous  préférons 
pour  l’usage  médical,  en  la  rendant  à la  fois  moins  active 
et  plus  portative,  sans  rien  changer  à sa  constance. 

Pour  cela  nous  avons  remplacé  le  vase  poreux  par  un 


tube  en  verre,  dont  la  surface  inférieure  seule  est  en  com- 
munication avec  le  liquide  du  vase  extérieur. 

La  pile  se  compose  : d’un  vase  extérieur  en  verre  A 
(fig.  44)  renfermant  un  petit  cylindre  de  zinc  (Z)  et  une  tige 
de  cuivre  terminée  par  une  plaque  de  cuivre  (c).  De  plus, 
dans  le  milieu  du  vase  et  entouré  par  le  zinc,  plonge  un 
tube  en  verre  B ouvert  par  ses  deux  bouts,  mais  dont  l’ou- 
verture inférieure  est  fermée  par  une  substance  poreuse  /. 
Nous  avons  choisi  à dessein,  comme  substance  poreuse,  la 
bourre  de  fusil,  calibre  24,  afin  qu’il  fût  facile  à tout  le 
monde  de  la  remplacer  lorsqu’il  en  serait  besoin.  C’est 
dans  ce  tube  en  verreB  que  l’on  met  les  cristaux  de  sulfate 
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(le  cuivre,  et  la  pile  est  alors  représentée  par  la  disposition 
(le  la  lie'.  45. 

Pour  faire  marcher  la  pile,  il  suffit  de  verser  de  l’eaii  or- 
dinaire dans  le  vase  extérieur  et  clans  le  tube  où  se  trouvent 
les  cristaux,  de  manière  que  le  niveau  de  beau  atteigne  à 
peu  près  le  bord  supérieur  du  zinc,  comme  cela  est  repré- 
senté fig.  45,  on  la  ligne  x ij  indique  la  hauteur  que  doit 


Fig.  45.  — Pile  Daiiiell,  modifiée  par  Onimus. 


atteindre  le  niveau  de  beau.  Deux  pipettes  pleines  d’eau  suf- 
fisent, en  général,  pour  chaque  élément. 

Le  courant  est  établi  d’une  façon  constante  au  bout  de 
quelques  heures,  et  la  pile  marche  alors  régulièrement  pen- 
dant plusieurs  mois.  A de  rares  intervalles, il  suffit  d’ajouter 
quelques  gouttes  d’eau  et  d’examiner  les  tubes  pour  voir 
s’ils  contiennent  encore  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  et 
en  remettre  quelques-uns  dans  les  tubes  où  ils  ont  disparu. 
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lies  eiTets  eliimiqiioj^  de  la  pile.  — Ile  leur  importance 

en  électrolhérapie. 


Avant  d’indiquer  les  différents  appareils  à courant  con- 
tinu, nous  voulons  montrer  leur  raison  d’être  et  les  condi- 
tions qu’ils  doivent  remplir  d’après  les  propriétés  spéciales 
de  toute  pile  voltaïque. 


Fig.  i().  — Voltamètre. 

4 

L’effet  chimique  est  évalué  par  le  voltamètre,  petit  ap- 
pareil qui  se  compose  d’un  vase  de  verre  traversé  par  des 
fils  métalliques  dont  les  extrémités  qui  sortent  en  dedans 
sont  de  platine  (fig.  46).  Ces  fils,  isolés  l’un  de  l’autre,, 
sont  mis  en  communication  par  leur  partie  extérieure 
avec  les  électrodes  d’une  pile.  Le  vase  contient  de  l’eau,  et 
dès  que  le  circuit  est  fermé  on  voit  partir,  de  chaque  point 
des  fils  de  platine,  de  petites  bulles  de  gaz  que  l’on  recueille 
dans  des  éprouvettes  placées  au-dessus.  L’hydrogène  se  dé- 
gage au  pôle  négatif,  l’oxygène  au  pôle  positif.  Selon  la  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  ces  gaz  qui  se  dégagent  en  un 
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temps  donné  on  peut  jngei'  riiUensilé  et  par  suite  les  elFets 
chimiques  dhine  pile.  Cette  décomposition  de  l’ean  par 
Télectricité  montre  enelFet,  que  les  courants,  en  traver- 
sant lin  corps  composé,  peuvent  le  décomposer.  Les  résul- 
tats dépendent  à la  fois  du  nombre  et  de  la  grandeur  des 
éléments  de  la  pile;  il  en  faut  un  certain  nombre  pour  vain- 
cre rafhnité  chimique  et  pour  faire  commencer  la  décom- 
position; une  fois  ce  nombre  réalisé,  la  décomposition  est 
d’autant  plus  rapide  que  les  éléments  ont  une  plus  grande 


surface. 


L’inconvénient  d’une  trop  grande  intensité  de  la  pile  est 
la  désorganisation  de  la  peau,  ce  qui  est  non  seulement  très 
douloureux,  mais  empêche  en  même  temps  d’appliquer  plus 
tard  le  courant  sur  les  régions  électrisées  dans  les  premières 
séances.  De  plus,  la  désorganisation  que  l’on  a produite 
devient  le  siège  et  le  point  de  départ  de  phénomènes  d’in- 
flammation. 

Les  effets  chimiques  de  la  pile  résultant  d’une  grande 
intensité  de  courant  sont  utilisés  en  médecine,  mais  alors 
dans  le  seul  but  de  détruire  les  tissus  vivants.  Nous  y 
reviendrons  nécessairement  dans  les  applications  de  l’élec- 
tricité à la  chirurgie;  mais  en  dehors  de  ce  cas  spécial,  il' 
est  important  d’insister  sur  ce  point  : que  les  piles  em- 
ployées en  médecine  doivent  avoir  des  effets  chimiques  très 
faibles^  en  d’autres  termes  une  intensité  relativement  faible. 

Il  ne  faut  cependant  point  conclure  de  cette  proposition 
que  les  effets  chimiques  ri  aient  qu’une  influence  défavorable; 
car  ils  agissent  également  d’une  manière  avantageuse  sur 
les  phénomènes  de  nutrition.  Ceux-ci  étant  dus  à des 
échanges  moléculaires,  à des  combinaisons  et  à des  décom- 
binaisons entre  les  différents  principes  organiques,  il  est 
évident  que  la  propriété  qu’ont  les  courants  électriques  de 


lavoriser  les  actions  chimiques  peut  avoir,  sur  l’organisme, 
dans  beaucoup  de  cas,  une  influence  très  salutaire.  Mais  il 
faut  que  ces  effets  chimiques  de  la  pile  ne  soient  que  très 
faibles,  afin  qu’ils  ne  puissent  désorganiser  l’épiderme  quand 
on  y applique  les  électrodes. 

Sans  produire  une  désorganisation  réelle,  les  courants 
continus  employés  en  médecine  provoquent  très  souvent 
l’apparition  de  petites  vésicules  caractéristiques.  Ces  vési- 
cules, d’un  diamètre  de  1 h 5 millimètres,  sont  formées  par 
une  petite  élévation  ronde,  déprimée  à son  centre  par  une 
petite  plaque  grise.  Souvent  cette  tache  grise  apparaît  seule, 
elle  forme  alors  une  dépression  dans  la  peau,  s’infdtre  d’un 
liquide  sous-épithélial,  et  se  transforme  en  une  eschare 
brune. 

Ces  petites  vésicules  souvent  disparaissent  promptement, 
mais  la  plupart  du  temps  elles  donnent  lieu  à de  petits 
(‘entres  inflammatoires,  laissant  une  cicatrice  rouge  et  assez 
lente  à disparaître.  Quelquefois,  mais  bien  rarement,  ces 
petites  vésicules  sont  la  cause  de  furoncles;  nous  n’avons 
observé  ce  fait  que  deux  fois. 

Ces  vésicules  apparaissent  pendant  l’électrisation  même, 
jiiais  seulement  dans  les  points  en  contact  direct  avec  le  pôle 
négatif.  Le  tempérament  ou  plutôt  l’état  de  santé  ont  une 
grande  inflence  sur  leur  production,  car  elles  apparaissent 
surtout  cliez  les  personnes  dont  le  système  nerveux  est  pro- 
fondément altéré.  Ce  n’est  pas  là  une  action  chimique  pro- 
prement dite,  mais  cependant  ce  n’est  qu’avec  des  courants 
continus  que  l’on  observe  la  production  de  ces  vésicules. 

— La  valeur  d’une  pile  dépend  delà  force  électro-motrice 
de  l’élément  et  du  nombre  de  ceux-ci.  Plus  la  force  électro- 
motrice d’une  pile  est  grande,  plus  facilement  les  courants 
pourront  traverser  des  corps  mauvais  conducteurs,  et  plus 
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facilement  aussi  ils  pourront  pénétrer  ceux-ci  profondément. 
Comme  nous  aurons  à revenir  souvent  sur  les  propriétés  des 
courants  électriijiies,  il  importe  de  les  bien  définir. 


LOIS  DES  COURANTS  ELECTRIQUES 


I. 


Force  cleclro' iiiolrioo. 


Les  réactions  chimiques  qui  développent  dans  la  pile,  les 
électricités  de  signes  contraires  aux  deux  pôles  se  différen- 
cient dans  chaque  type  d’élément. 

Un  fait  d' expérience ^ c’est  que  pour  un  type  donné  défini 
par  un  ensemble  de  réactions  identiques,  la  différence  des 
tensions  électriqHes  positive  et  néfjative  aux  deux  pôles ^ est 
constante^  quelles  que  soient  les  dimensions  des  vases  et 
l’étendue  des  surfaces  de  réactifs  mis  en  présence.  Pour  un 
antre  ensemble  de  réactions  chimiques,  c’est-à-dire  pour 
un  autre  type  d’élément  de  pile,  la  différence  des  tensions 
aura  une  valeur  différente,  mais  cette  valeur  se  conservera 
dans  tous  les  dispositifs  variables  qui  se  rattacheront  au  type 
correspondant. 

De  là  la  notion  d’une  caractéristique  spéciale  à chaque 
élément,  la  force  électro-motrice  ou  différence  des  tensions 
électriques  positive  et  négative  aux  deux  pôles. 


11.  — Résistance  intérieure. 


Les  électricités  positive  et  négative  qui  se  dégagent  aux 
pôles  par  l’effet  des  réactions  chimiques  se  combinent  à tra- 
vers le  conducteur  qui  réunit  ces  deux  pôles.  Cette  combi- 
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liaison  des  deux  fluides  (pour  parler  le  langage  figuré)  donne 
naissance  au  courant  ou  flux  (V électricité  à travers  le  con- 
ducteur. 

Supposons  d’abord  que  ce  conducteur  soit  formé  d’un  fil 
de  cuivre  de  très  faible  longueur  et  de  très  grande  section, 
l’observation  nous  apprendra  que,  pour  un  type  de  pile 
donné,  c’est-à-dire  possédant  une  force  électro-motrice  in- 
variable, le  jlux  ou  Vintensité  du  courant  augmentera  ou 
diminuera  suivant  que  les  dimensions  des  plaques  métalli- 
ques composant  la  pile  seront  plus  grandes  ou  plus  petites ^ 
suivant  aussi  que  leur  distance  sera  plus  petite  ou  plus 
grande, 

La  recombinaison  des  fluides  est  plus  facile  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  éprouve  plus  de  résistance  dans  le  second. 

De  là,  la  notion  d’une  autre  caractéristique  spéciale  à fé- 
lément,  celle-ci  indépendante  des  réactions  chimiques^Aéio^v- 
minéc  seulement  par  les  éléments  géométriques  (dimensions 
et  distances  des  plaques  constituant  les  électrodes)  et  par 
un  élément  physique  (conductihilité) ^ exprimant  en  quel- 
(|ue  sorte  la  perméabilité  électrique  du  milieu  traversé  par 
le  courant,  comme  le  terme  analogue  sert  à définir  le  flux 
calorifique  dans  une  barre  métallique  chauffée  à l’une  de 
ses  extrémités. 

Cette  deuxième  caractéristique  peut  algébriquement  me- 
surer la  perméabilité  électrique  ou  son  inverse:  la  difficulté 
offerte  au  passage;  c’est  sous  cette  dernière  forme  qu’elle 
est  le  plus  souvent  considérée  ; on  la  nomme  alors  résistance 
intérieure. 

Sans  entrer  encore  dans  le  détail  des  éléments  géométri- 
ques qui  enlrent  dans  son  expression  mathé- 

matique, nous  pouvons  dès  à présent  nous  rendre  compte 
de  ce  que  l’on  peut  appeler  la  valeur  d'une  pile. 
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111.  — liiteiiü^ité.  I..oi  <Ic 

11  Y a pour  cela  un  guide  certain,  une  loi  physique  extrê- 
meiuent  imporlanle,  la  loi  de  Ohm.  La  valeur  d’une  pile  est 
mesurée  par  Vintensité  du  flux  électrique  qui  la  traverse, 
lorsque  les  deux  pôles  sont  réunis  par  le  conducteur  spécial 
que  nous  avons  indiqué.  La  loi  de  Ohm  établit  une  relation 
des  plus  simples  entre  les  trois  termes  : 

Intensité I 

Résistance  intérieure r 

Force  électro-motrice E 

Cette  relation  s’écrit  : 

E 

I = — (1) 

En  langage  ordinaire  : le  courant  est  en  raison  directe  de 

la  force  électro-motrice,  en  raison  inverse  de  la  résistance 

> 

intérieure. 


IV.  — Travail.  Loi  tic  Joule. 

On  exprime  encore  la  valeur  d’un  élément  en  invoquant 
une  autre  loi  physique  qui  complète  celle  de  Ohm,  c’est  la 
loi  de  Joule. 

Dans  le  courant  électrique  on  peut  considérer,  en  dehors 
du  flux  d’électricité,  la  chaleur  qui  est  véhiculée  avec  lui  et 
a sa  source,  comme  lui,  dans  les  réactions  chimiques  : 

La  loi  de  Joule  établit  une  relation  très  simple  aussi  en- 
tre les  trois  termes  : 


Chaleur  totale  dégagée  dans  le  circuit ....  Q 

Intensité 1 

Force  électro-motrice E 
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Celte  relation  s’écrit  : 


En  langage  ordinaire  : la  chaleur  totale  dégagée,  mesurée 
en  calories,  est  en  raison  directe  de  la  force  électro-motrice 
et  de  l’intensité  de  la  pile. 

On  sait  aujourd’hui  qu’il  y a un'  rapport  (f  équivalence 
entre  la  chaleur  elle  travail  : une  calorie  (ujuivalent  à 425 
hiloijrammétres  environ.  L’expression 


0 = El 

servira  a déterminer  le  travail  mécani(jae  du  courant,  aussi 
bien  que  son  effet  calorifiijae ; on  passera  d’une  évaluation 
à une  autre  en  multipliant  ou  divisant  Q par  \ équivalent 
mécanique éivt  la  chaleur. 

Faisons  remarquer  encore  qu’à  cause  de  la  première  re- 
lation 


I = 


E 


un  peut  écrire  la  seconde  indilTéremment  sous  l’une  des 
trois  formes  algébrique  équivalentes. 


Q = El 


Q = ir- 


Dans  l’étude  des  problèmes  on  préférera  l’une  ou  l’autre 
suivant  la  façon  dont  l’observation  aura  été  conduite;  les 
instruments  pouvant,  suivant  le  dispositif  admis,  mesurer  di- 
rectement les  unes  ou  les  autres  des  quantités  entrant  dans 
les  formules  : travail,  chaleur,  intensité,  force  électro-mo- 
trice, résistance  intérieure. 
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V.  — .llcstire  <lc«  courante. 

Ceci  nous  amène  à l’indicalion  de  quelques  instrumenls 
de  mesure.  Au  point  de  vue  médical,  nous  nous  bornerons 
aux  mesureurs  de  Vmtensité. 

Jusqu’ici  celte  expression  n’a  représenté  pour  nous  que  le 
jhix  électrique^  matérialisation  hypothétique  du  phénomène 
du  courant.  Pour  entrer  dans  le  vif  de  la  question,  il  faut 
chercher  dans  les  manifestations  extérieures  du  courant 
non-seulement  la  preuve  de  son  existence  mais  encore  le 
moyen  de  le  jauger. 

On  mesure  l’intensité  par  la  déviation  de  Yaiguille  ai- 
mantée àn.  galvanomètre  : on  a varié  à l’infini  les  disposi- 
tions données  à ces  instruments  pour  faciliter  les  opérations. 
Nous  sortirions  du  cadre  de  ce  traité  en  faisant  une  digres- 
sion, même  très  abrégée,  sur  ce  sujet.  Le  praticien  a généra- 
lement à sa  disposition  un  appareil  gradué  par  le  construc- 
teur, il  a ainsi  dans  les  mains  tout  ce  qui  lui  est  nécessaire 
pour  faire  des  comparaisons  et  établir  des  rapports.  Les  re- 
cherches scientifiques  visent  plus  haut,  un  enseignement 
spécial  doit  faire  connaître  l’outillage  approprié. 

Un  autre  mesureur  d’intensité  est  le  voltamètre  déjà  dé- 
crit. Il  offre.ee  précieux  avantage  que  toujours  ses  indica- 
tions (quantité  d’hydrogène  et  d’oxygène  mises  en  liberté) 
sont  rigoureusemant  proportionnelles  à V intensité  du  cou- 
rant. En  outre  les  quantités  d’oxygène  et  d’hydrogène  mises 
en  liberté  sont  entre  elles  dans  le  rapport  des  équivalents 
chimiques.  C’est  là  un  lien  solide  que  Faraday  a créé  entre 
la  chimie  et  la  science  électrique. 

VI. — Rc$$istancc  extérieure. 

Nous  pouvons  faire  un  pas  en  avant.  L’élément  de  pile 
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que  nous  avons  étudié  n’est  pas  destiné  à travailler  sur  lui- 
même  ainsi  que  nous  l’avons  supposé;  le  courant  qu’il  four- 
nit doit  vaincre  des  résistances  extérieures  où  il  développe 
ses  effets;  c’est  là  que  nous  trouvons  le  domaine  des  appli- 
cations médicales. 

Mais  il  nous  faut  rester  encore  dans  la  région  de  la  phy- 
sique pour  préciser  quelques  notions. 

Lorsqu’on  substitue  au  conducteur  interpolaire,  que  nous 
avons  imaginé  précédemment,  un  fil  métallique  long  et 
mince,  on  constate  une  diminution  notable  dans  l’intensité 
du  circuit; on  observerait  le  même  fait  en  remplaçant  le  fil 
métallique  interpolaire  par  une  colonne  liquide  ou  un  con- 
ducteur plus  complexe,  tel  qu’un  membre  ou  le  corps  en- 
tier. 

L’effet  de  cette  résistance  extérieure  pour  amener  la  di- 
minution de  l’intensité  se  trouve  compris  dans  la  loi  de 
Ohm.  Dans  la  formule 


E 

I = — 
r 

il  faudra  ajouter  au  dénominateur  le  terme  R correspon- 
dant à cette  résistance  extérieure  du  conducteur  interpo- 
laire et  nous  aurons  ainsi  une  expression  générale  : 


applicable  à tous  les  cas,  pourvu  que  nous  ayons  exprimé  les 
termes  r et  R en  unités  de  même  nature. 


Il  est  important  de  faire  ici  une  remarque  relativement  à 
la  mesure  de  l’intensité.  Celle-ci  est  constante  dans  toute 
l’étendue  du  circuit,  c’est  la  même  quantité  d’électricité 
qui  passe  par  unité  de  temps  entre  deux  tranches  infiniment 
voisines  du  conducteur.  On  jo^eut  donc  la  mesurer  dans  la 
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partie  intérieure  du  circuit  comme  dans  la  partie  extérieure, 
on  la  trouvera  la  même  en  tous  les  points.  C'est  là  une  pro- 
priété Ibndamentale  du  courant  électrique  lorsqu’il  estco/^- 
timi  c’est-à-dire  à Yétat  permanent  ou  de  régime.  Les 
courants  interrompus,  alternatifs  ou  de  même  signe,  n'o- 
béissent pas  à cette  loi. 


VII.  — Accoitiileuiciit  des  cléments. 

En  étudiant  la  nouvelle  formule 

E 

^ r + R 

nous  éprouvons  presque  un  désappointement;  lorsque  nous 
emploierons  la  pile  à vaincre  une  résistance  extérieure  R sup- 


Fig.  47.  — Piles  réunies  en  tension. 


posée  notable,  nous  diminuerons  l’intensité.  La  théorie  heu- 
reusement nous  fournit  une  ressource.  Au  lieu  d’un  élément 
de  pile  nous  pouvons  en  associer  plusieurspar  les  pôles  de  noms 
contraires  (accouplement  en  tension,  fig.  47).  Dans  ces  con- 
ditions chaque  élément  apporte  son  contingent  d’intensité 
à l’effet  total  et  la  formule  devient,  si  l’on  appelle  n le  nom- 
bre des  éléments  identiques  associés  ainsi  qu’on  l’a  dit  : 

^ ~~  nr  + R 

Nous  pouvons  maintenant  raisonner  sur  ce  nouveau 
schème. 
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P Si  l\  (résistance  extérieure)  est  très  grande  par  rapport 
à nr  (résistance  totale  intérieure),  on  peut  négliger  ce  terme, 
la  formule  devient  : 


nE 

I = 

c’est-à-dire  que  l’intensité  croît  en  raison  du  nombre  des 
éléments;  on  voit  donc  que  l’on  a ainsi,  par  cet  artifice,  le 
moyen  de  régler  le  courant  à employer  suivant  les  conditions 
de  la  résistance  qui  lui  est  opposée. 

Au  contraire,  si  la  résistance  R était  faible  vis-à-vis  de 
n r.  la  formule  deviendrait  : 


nE 

nr 


E_ 

/• 


c’est-à-dire  que  l’on  constaterait  ce  résultat  singulier  que 
dans  ces  conditions  r accouplement  en  tension  ne  produit 
pas  plus  d’effet  que  V emploi  d'un  seul  élément.  Lorsqu’on 
opère  dans  la  pratique  médicale,  il  est  essentiel  de  tenir 
compte  des  valeurs  relatives  des  résistances  intérieures  n r 
et  extérieure  R pour  diriger  le  calcul  suivant  les  indica- 
tions de  la  formule  de  Ohm. 

De  même  que  l’on  peut  associer  les  éléments  en  tension^diC 
les  pôles  de  nom  contraire.,  on  peut  aussi  les  grouper  en 
attachant  ensemble  les  pôles  de  même  nom  {association  en 

t 

surface). 

Dans  ce  cas  on  n’a  plus  à considérer  qu’une  pile  dont  la 
force  électro-motrice  est  E et  pour  laquelle  la  résistance 

intérieure  totale  est  réduite  à l’intensité  est  donnée  par 
la  formule 


I = 


E 


?iE 


— -|-  R 
n 


r + nR 
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Cette  disposition  conviendra  aux  cas  on  Ton  veut  aug- 
menter rintensité  dans  un  conducteur  interpolaire  dont  la 
résistance  extérieure  est  négligeable  devant  celle  de  Télé- 
inent  de  pile;  elle  permettra  d’augmenter  l’intensité  suivant 
les  besoins.  Nous  n’insistons  pas  sur  les  résultats  de  ce  mode 
de  groupement,  non  plus  que  sur  les  effets  que  l’on  peut  ob- 
tenir en  adoptant  à la  fois  les  deux  modes  d’association  en 
tension  et  en  surface  d’un  nombre  donné  d’éléments.  Bien 
que  ces  spéculations  présentent  un  grand  intérêt  dans  les 
recberches  d’ordre  scientifique,  nous  devons  les  écarter  dans 
le  programme  purement  pratique  que  nous  nous  sommes 
imposé. 


VIII. 


Evaluations  des  résistances. 


Nous  avons  résumé,  sous  le  nom  de  résistance,  une  pro- 
priété spéciale  du  fluide  électrique  envisagé  au  point  de  vue 
de  sa  perméabilité  à travers  divers  milieux.  Nous  avons  fait 
pressentir  que  là  encore  l’analyse  avait  pénétré  et  qu’il  était 
possible  de  pousser  plus  avant  l’investigation.  Nous  avons 
parlé  d’éléments  géométriques  et  d’éléments  physiques  con- 
courant à la  définition  de  ce  terme  qui,  considéré  en  bloc, 
a la  même  signification,  soit  qu’il  s’agisse  de  résistance  in- 
térieure ou  de  résistance  extérieure  par  rapport  à la  pile. 

Nous  développerons,  dans  cet  exposé,  des  corollaires  de  la 
loi  de  Ohm. 

Faisons  d’abord  intervenir  les  éléments  géométriques 
qui  définissent  la  résistance  : on  constate  expérimentalement 
que  : • 

F L’augmentation  de  longueur  du  conducteur  (intérieur 
ou  extérieur),  quelle  que  soit  la  nature  de  la  substance  dont 
il  est  formé,  augmente  proportionnellement  la  résistance 


102  ÉLÉMENTS  ET  APPAREILS  A COURANT  CONSTANT  ET  CONTINU. 

par  suite  dimimie  rinlensité  dans  le  rapport  inverse. 

2°  L’augmentation  section,  dans  les  mêmes  conditions, 
diminue  proportionnellement  la  résistance,  par  suite  aug- 
mente l’intensité  dans  le  rapport  direct. 

A ne  faire  état  que  de  ces  deux  données,  on  peut  écrire 
la  relation  : 


P étant  la  résistance  du  conducteur, 
l étant  la  longueur  du  conducteur 

KJ 

S étant  la  section  du  conducteur, 

K un  coefficient  qu’il  nous  reste  à définir,  c’est  l’élément 
physiqîie  déjà  indiqué. 

Les  diverses  substances  simples  ou  complexes,  à l’état 
solide,  liquide  ou  gazeux,  offrent  au  passage  de  l’électricité 
des  résistances  plus  ou  moins  grandes.  En  général,  les  so- 
lides et  parmi  eux  les  métaux  sont  meilleurs  conducteurs 
que  les  liquides,  ceux-ci  l’emportent  sur  les  gaz. 

Pour  établir  des  comparaisons  on  a pris  pour  unité  \di  ré- 
sistance d’un  corps  déterminé,  le  mercure  et  on  exprime  les 
résistances  spécifiques  des  autres  corps  par  des  coefficients 
numériques  dont  nous  indiquons  ci-dessous  une  liste 
abrégée  : 


Or...r 0.017 

Argent.. 0.025 

Cuivre 0.026 

Platine 0.125 

Fer O 0.166 

Mercure 1 


Dissolution  de  siiTate  de  cuivre  300.000 


Pour  établir  des  rapports  entre  les  résistances  p p de 
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deux  conducteurs  de  nature  différente,  il  faudra  donner  à 
K dans  la  formule  ci-dessus  : 


les  valeurs  K et  K/  tirées  du  tableau  précédent. 

Nous  devons  déduire  encore  une  conséquence  de  cette 
formule  : 


/ 

P = K — 

^ s 

Dans  les  cas  de  la  pratique  le  conducteur  n’est  pas  ho- 
mogène. Nous  avons  vu  que  la  résistance  intérieure  se  dé- 
finit par  l’étendue  des  plaques  polaires,  leur  distance,  l’é- 
paisseur de  la  couche  liquide  qui  les  sépare.  La  résistance 
extérieure  peut  être  constituée  par  des  fils  métalliques  de 
longueur,  de  section,  de  nature  différente,  par  les  liquides 
ou  les  tissus  de  l’organisme.  La  théorie  permet  de  résumer 
et  d’exprimer  en  une  valeur  numérique  la  résistance  totale 
au  moyen  des  résistances  partielles  ciui  composent  le  circuit 
traversé  par  le  courant.  C’est  la  somme  des  termes  dont  la 
valeur/?  est  calculée  d’après  la  formule  ci-dessus  pour  les 
diverses  sections. 

On  peut  encore  donner  un  autre  énoncé  : 

La  résistance  totale  P étant  composée  d’une  suite  de 

termes  /?,  /?',  p',  etc.,  ayant  chacun  la  forme  K on  peut 
représenter  les  résistances  par  des  longueurs  du  métal  pris 
pour  type.  L’unité  étant  par  exemple  la  colonne  de  mercure 
de  1 mètre  de  longueur  et  de  1 millimètre  carré  de  section, 
on  n’aura  ainsi  à considérer  dans  le  circuit  que  des  portions 
homogènes  de  longueurs  variables  ; ces  longueurs  sont  dites 
les  longueurs  réduites^  correspondant  aux  résistances  par- 
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tielles.  La  résistance  totale  sera  la  somme  des  longueurs 
réduites  partielles  : X,  1',  1"  dont  chacune  d'elles  se  calculera 
par  la  formule 

>^  = Kv 

K étant  rapporté  au  mercure, 

/ étant  exprimé  en  mètres, 

N étant  exprimé  en  millimètres  carrés. 

D’autres  fois  on  choisit  pour  unité  de  résistance  le  kilo- 
mètre de  fil  de  fer  de  4 millimètres,  ordinairement  employé 
en  télégraphie.  Nous  croyons  inutile,  après  les  explications 
précédentes,  d’insister  sur  la  façon  de  convertir  les  évalua- 
tions lorsqu’on  change  le  système  des  unités. 

Enfin  nous  montrerons  que  l’on  a dernièrement  substitué 
h ces  premières  unités  expérimentales  une  unité  nouvelle, 
déduite  de  considérations  théoriques,  celle-ci  est  désignée 
sous  le  nom  de 

IX.  — Indications  de  «iiiclques  analogies. 

Nous  avons  raisonné  jusqu’ici  sur  le  courant  électrique 
avec  des  considérations  d’ordre  purement  scientifique  ; il  est 
fort  curieux  que  l’on  ait  pu  établir  un  ensemble  de  lois 
comme  celui  que  nous  avons  indiqué,  dans  l’ignorance  com- 
plète où  l’on  se  trouve  encore  de  la  nature  de  l’électricité. 

Nous  n’avons  admis  que  des  foits  d’expérience,  et  dans 
une  matière  aussi  neuve,  nous  efforçant  d’être  aussi  clairs 
que  possible,  nous  avons  eu  recours  à des  analogies  dont  la 
valeur  scientifique  restait  naturellement  approximative. 

Parvenus  à ce  point  de  l’exposé,  nous  craignons  encore 
que  certains  lecteurs,  rebutés  par  l’appareil  un  peu  mathé- 
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matiqiie  que  nous  avons  dii  développer  ne  soient  pas  suffi- 
saminent  édifiés.  C’est  pour  eux  que  nous  complétons  la 
série  des  analogies  déjà  ébauchée,  faisant,  comme  devant, 
toute  réserve  sur  la  valeur  absolue  de  ces  comparaisons  qui 
n’ont  aucune  prétention  de  théorie.  On  ne  devra  les  consi- 
dérer que  comme  des  moyens  pédagogiques,  chacun  étant 
libre  de  choisir  ce  qui  va  le  mieux  à son  entendemenl  ; il  y a 
là  une  idiosyncrasie  d’une  forme  spéciale,  parfaitement 
réelle. 

On  emploie  quelquefois  pour  définir  la  force  électro-mo- 
trice de  la  pile  le  mot  de  tension.  Ce  terme  exprime  en  mé- 
canique un  effort  virtuel  qui  ne  parvient  pas  à accomplir 
son  effet  par  l’intervention  de  résistances  antagonistes.  Sup- 
posez deux  poids  de  un  kilogramme,  l’un  est  sur  le  sol, 
l’autre  est  élevé  à un  mètre  de  hauteur.  Il  n’y  a entre  ces 
deux  kilogrammes  aucune  différence  : ils  représentent  la 
même  masse  et  le  même  poids;  mais  par  cela  seul  que  l’un 
est  élevé  à un  mètre  de  hauteur,  il  peut  tomber,  et  en  tom- 
bant, il  produira  le  travail  de  un  kilogrammètre.  Il  sera 
permis  de  dire  qu’avant  de  tomber  il  possédait  en  puissance, 
en  réserve,  un  travail  virtuel  de  un  kilogrammètre. 

Si,  au  lieu  de  l’élever  à un  mètre,  on  le  porte  à dix  mètres 
de  hauteur,  son  poids,  sa  masse  seront  identiques,  l’énergie 
potentielle  sera  de  dix  kilogrammètres. 

De  là  une  autre  manière  de  se  figurer  la  tension  ou  force 
électro-motrice  de  la  pile.  La  force  électro-motrice  représen- 
tait dans  notre  première  explication  la  différence  des  ten- 
sions positive  et  négative  des  fluides  accumulés  aux  pôles. 
Cette  différence  est  elle-même  une  tension^  effort  virtiief 
capable  d’une  énergie  potentielle  dans  le  sens  que  nous  ve- 
nons d’indiquer.  La  pile  ne  fonctionne  que  lorsque  le  circuit 
est  fermé,  mais  alors  les  résistances  (intérieure  ou  extérieure) 
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sont  vaincues,  c’est  de  là  que  procèdent  les  manifestations 
de  l’intensité  ou  du  travail  régies  par  les  lois  de  Ohm  et  de 
Joule;  auparavant,  dans  la  pile  au  repos  (pôles  isolés),  la 
force  électro-motrice  n’en  subsistait  pas  moins  à l’état  vir- 
tuel et  la  démonstration  expérimentale  de  son  existence 
était  possible.  Lorsque  l’effort  virtuel  se  dépense  à travers 
les  résistances,  il  met  en  mouvement  le  fluide  et  accomplit 
le  travail  dont  il  est  capable. 

Ceci  nous  permet  d’introduire  un  nouveau  vocable,  sou- 
vent admis  dans  les  traités,  celui  de  différence  de  potentief 
comme  synonyme  de  force  électro-motrice.  Bien  que  ces  ter- 
mes nouveaux  n’ajoutent  rien  à l’habileté  du  praticien,  il  est 
cependant  devenu  essentiel  de  les  connaître  parce  qu’ils  re- 
présentent, dans  la  science  toute  nouvelle  de  la  mesure 
électrique,  la  forme  de  langage  usuel.  Ce  n’est  pas  une  pure 
question  de  mode  : il  se  produit  actuellement  dans  ce 
domaine,  grâce  au  progrès  delà  théorie,  une  véritable  révo- 
lution dont  le  résultat  sera  de  traduire  ultérieurement  toutes 
les  mesures  expérimentales  dans  un  meme  système  d’unité. 

Pour  continuer  la  série  des  analogies  que  nous  avons  en- 
tamée, nous  prendrons  un  autre  exemple  : 

Dans  une  locomotive  en  marche,  on  peut  distinguer  la 
quantité  d’eau  évaporée  dans  un  temps  donné  pour  fournir 
la  vapeur  dont  la  pression,  agissant  dans  le  cylindre,  actionne 
les  roues.  Cette  quantité  d’eau  représentera  l’analogue  de 
l’intensité  dans  la  pile;  la  pression  de  la  vapeur  aura  son 
corrélatif  dans  la  force  électro-motrice. 

La  pile  doit  être  considérée  comme  une  machine  en  acti- 
vité; la  source  de  la  force  vive  est  l’altération  chimique  des 
métaux  en  contact  et  l’on  peut  dire  qu’une  pile  produit  du 
travail  en  brûlant  des  métaux,  comme  une  machine  à feu  or- 
dinaire, en  brûlant  du  charbon. 
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Deux  piles  peuvent  produire  la  même  intensité  dans  des 
conditions  de  résistance  totale  très  inégales,  comme  deux 
locomotives,  dont  l’une  marche  sur  des  rails  unis  et  l’autre 
sur  des  rails  rugueux  peuvent  avoir  la  même  vitesse.  Il  y 
aura  entre  les  deux  machines  cette  différence  que  des  résis- 
tances supplémentaires  modifieront  facilement  la  marche 
de  la  première,  tandis  que  la  seconde  ne  sera  pas  entravée 
par  les  mêmes  obstacles;  le  même  phénomène  se  produira 
avec  les  deux  piles  considérées. 

Lorsque  la  résistance  extérieure  sera  très  considérable,  il 
faudra  recourir  à un  artifice  particulier.  Ainsj  si  l’on  inter- 
pose entre  les  électrodes  le  corps  humain,  on  emploiera  une 
série  d’éléments  au  lieu  d’un  seul.  De  même  pour  traîner 
de  lourdes  charges  on  aura  recours  à deux,  trois  locomotives 
attelées  au  convoi. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  comparaison.  L’ap- 
pareil médical  employé  pour  les  douches  filiformes  donne 
une  idée  très  juste  d’un  courant  à forte  tension  et  d’un  cou- 
rant à tension  faible.  Dans  cet  appareil,  le  volume  de  l’eau 
ou  sa  quantité  est  un  élément  insignifiant,  tandis  que  l’ac- 
tion dépend  uniquement  de  la  force  avec  laquelle  l’eau  est 
projetée.  Avec  quelques  grammes  d’eau  on  parvient  ainsi 
à traverser  un  morceau  de  carton  ou  à enlever  l’épi- 
derme. 


X.  — Des  unités  absolues  de  mesure  électrique. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  les  grandeurs  électriques  : 
quantité^  force  électromotrice ^ capacité^  intensité  et  résis- 
tance étaient  évaluées  par  les  divers  expérimentateurs  en 
unités  différentes  n’ayant  aucun  lien  entre  elles.  Il  en  ré- 
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siiltait  que  les  valeurs  numériques  de  ces  quantités  dépen- 
daient forcément  des  instruments  particuliers  employés  à les 
mesurer;  l’échange  des  idées  et  des  découvertes  scientiOques 
rencontrait  les  mêmes  difficultés  que  les  transactions  com- 
merciales en  l’absence  d’un  système  uniforme  de  mesures 
et  de  monnaies. 

Les  progrès  de  la  théorie  ont  donné  le  moyen  de  cons- 
truire un  système  d’unités  électriques  permettant  d’expri- 
mer les  lois  de  tous  les  phénomènes  avec  les  unités  fonda- 
mentales delà  mécanique,  X^mèlre^  le  (jvamme^  la  seconde. 
Avec  ce  système  les  grandeurs  électriques  sont  représentées 
par  des  formules  algébriques  dans  lesquelles  n’entrent  que 
les  trois  unités  mécaniques  indiquées  ci-dessus. 

Pour  comparer  entre  elles  ces  diverses  grandeurs  élec- 
triques on  les  rapporte  à des  grandeurs  de  même  espèce 
choisies  elles-mêmes  comme  unités,  ce  sont  à proprement 
dire  les  véritables  unités  électriques. 

Les  noms  qui  ont  été  donnés  à ces  unités  sont  empruntés 
aux  principaux  savants  qui  ont  établi  les  lois  des  phéno- 
mènes : 

L’unité  de  quantité  est  le  coulomb  (Coulomb). 

L’unité  de  force  électromotrice  est  le  volt  (Volta). 

L’unité  de  capacité  est  le  farad  (Faraday). 

L’unité  d’intensité  est  Y ampère  (Ampère). 

L’unité  de  résistance  est  Vohm  (Ohm). 

La  quantité  ei\di  capacilé  figurent,  plutôt  dans  l’expres- 
sion des  phénomènes  d’électricité  statique. 

L'intensité  et  la  interviennent  dans  les  phéno- 

mènes d’électricité  dynamique. 

La  force  électro-motrice  ou  différence  de  potentiel  se  re- 
trouve dans  les  deux  catégories. 

Pour  les  courants  galvaniques  qui  représentent  la  mani- 
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lestalion  éleclriqiie  la  plus  fréquente  dans  les  applications 
médicales,  on  peut  se  figurer,  par  l’analogie  avec  un  courant 
d’eau  circulant-  dans  une  conduite,  les  grandeurs  qui  en- 
trent dans  les  formules  : 

La  force  électro-molrice  correspond  à la  pression  qui 
détermine  l’écoulement  de  l’eau. 

La  résistance  électrique  a son  analogue  dans  la  résistance 
offerte  par  la  conduite. 

\é intensité  représente  le  débit  du  fluide. 

Lorsque  les  imités  sont  trop  grandes  ou  trop  petites  par 
rapport  aux  quantités  mesurées  on  les  fait  précéder  des 
préfixes  : méqa  (un  million)  ou  micro  (un  millionième). 

Mégohm=  1,000.000  ohm. 

\ 

Microfarad  = ■ . ^ , — farad 
1.000. 000 

La  résistance  de  un  ohm  est  égale  à celle  d’une  colonne 
de  mercure  de  1 millimètre  carré  de  section  et  d’environ 
105  centimètres  de  longueur.  C’est  aussi  très  approximati- 
vement la  résistance  d’un  fil  de  fer  de  4 mètres  de  diamètre 
et  de  109  mètres  de  longueur. 

La  force  électro-motrice  de  un  volt  est  à peu  près  celle 
d’un  élément  Daniell. 

Un  courant  a une  intensité  d’un  ampère  lorsqu’il  traverse 
un  circuit  de  un  ohm  de  résistance  avec  une  force  électro- 
motrice d’un  volt. 


XI.  — Obscrvaüoiis  sur  les  unités  île  mesure  électrique. 

Il  est  incontestable  que  l’imiformité  dans  les  mesures  con- 
stitue un  progrès  réel;  mais  nous  avouons  néanmoins  que  ces 
notions  seront  très  longues  à pénétrer  dans  le  langage  mé- 
dical, et  que,  dans  tous  les  cas,  elles  seront  d’une  difficulté 
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sérieuse  pour  la  plupart  des  praticiens.  D’un  autre  côté,  il 
serait  erroné  de  croire  que  par  cela  seul  que  les  médecins,  au 
lieu  de  désigner  les  courants  qu’ils  emploient  par  le  nombre 
et  la  nature  des  éléments,  se  serviront  des  expressions  de 
volt,  de  ohms,  de  farad,  etc;  que  les  progrès  de  l’électro- 
ihérapie  seront  plus  réels,  et  que  les  observations  recueillies 
seront,  dans  ces  conditions,  le  dernier  mot  de  la  science. 

Dans  un  rapport  à l’Académie  de  médecine,  M.  Gariel 
nous  reprochait  de  n’avoir  pas  employé  ces  mesures  dans 

P' 

notre  Manuel  (rElectrothérapie\  et  cependant  c’est  pré- 
cisément dans  un  Guide  pratique  que  nous  étions  tenu  à 
garder  les  expressions  ordinaires,  et  à ne  pas  surcharger 
la  mémoire  des  lecteurs.  Combien  de  médecins  auraient  été 
embarrassés  si,  au  lieu  de  dire  que  le  courant  employé  pro- 
venait d’un  certain  nombre  d’éléments  au  sulfate  de  cui- 
vre, etc.,  nous  avions  employé  les  expressions  de  volt, 
d’ohms,  etc.  ; nous  avons  du  nous  efforcer  au  contraire 
d’etre  aussi  compréhensible  que  possible,  c’est-à-dire  de 
conserver  les  anciennes  dénominations. 

Voici  une  comparaison  qui  indique  bien  les  concessions 
que  l’on  est  obligé  de  faire  dans  la  pratique  thérapeutique. 
Personne  ne  soutiendra  que  ce  ne  soit  pas  un  progrès  im- 
portant de  doser  les  médicaments  par  grammes,  centi- 
grammes et  milligrammes,  et  pour  être  logique  et  dans  le 
progrès  mathématique,  jamais  on  ne  devrait  dire  qu’une 
potion  doit-être  prise  par  cuillerée  à bouche  ou  à café.  La 
cuillerée  est  loin  d’être  toujours  identiquement  la  même,  et 
rien  ne  serait  plus  facile  que  d’avoir  chaque  fois  mathéma- 
tiquement le  même  poids.  Néanmoins  jamais  on  n’a  songé 
à reprocher  à un  médecin  ou  à un  écrivain  médical  d’in- 


1.  Guide  pratique  d'électrothérapie  (1881).  Masson,  éditeur. 
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diqiier  remploi  d’im  médicament  par  ce  mode  de  dosa  ge. 

Eh  bien!  il  en  est  de  meme  des  mesures  électriques,  et 
en  indiquant  les  mesures  approximatives,  on  est  dans  le 
cas  du  médecin  qui  dose  par  cuillerées  au  lieu  de  doser  par 
milligramme.  On  a tort  évidemment  de  doser  par  cuillerées, 
mais  cela  est  pratique  et  à vrai  dire  n’a  qu’une  importance 
secondaire.  On  a tort  également  de  ne  pas  conseiller  aux  mé- 
decins d’employer,  selon  les  cas,  une  intensité  de  courant  d’un 
certain  nombre  d’r^my^èr^.9,  pour  électriser  un  membre  d’une 
résistance  de  plusieurs  avec  une  force  électro-motrice 
de  quelques  voUs^  mais  il  nous  semble  que  nous  sommes 
plus  compréhensible,  et  par  conséquent  plus  utile  en  nous 
servant  des  expressions  absolument  ordinaires.  La  précision 
mathématique  est  une  chose  utile  et  nécessaire,  surtout 
dans  les  sciences  physiques,  mais  il  ne  faut  pas  l’exagérer 
en  médecine,  même  dans  les  applications  des  sciences  phy- 
siques à la  médecine. 

Nous  avons  l’amour  et  le  respect  des  sciences  physiques, 
mais  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  qu’elles  n’expli- 
quent pas  tout  en  physiologie  et  encore  moins  en  patholo- 
gie. Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  encore  plus  frappant  que 
la  force  électrique,  combien  on  ferait  d’erreurs,  si  on  ne  se 
tenait  qu’à  l’observation  stricte  d’un  instrument  excellent 
et  dont  les  indications  sont  toujours  d’une  grande  netteté; 
nous  voulons  parler  du  thermomètre  ! En  effet,  il  n’y  a qu’un 
thermomètre,  mais  il  y a plusieurs  chaleurs,  et  quelle  dif- 
férence d’impression  et  d’action  sur  l'organisme,  entre  dif- 
férentes chaleurs  donnant  toutes,  par  exemple,  18  degrés 
centigrades  ! Est-ce  que  la  chaleur  artificielle  aura  la  même 
influence  que  la  chaleur  naturelle?  Et  même  parmi  les 
chaleurs  artificielles,  que  de  variétés! 

Aussi,  et  comme  conclusion,  nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas 
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exagérer  en  éleclrolhérapie  les  indications  que  nous  four- 
nissent les  sciences  physiques  projTrement  dites,  qu’il  est  utile 
de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  ces  lois  et  de  leurs  prin- 
cipes,mais  qu’il  faut  encore  pendant  bien  des  années, accepter 
les  nécessités  moins  rigoureuses  de  la  pratique  thérapeutique. 

liialogie  clos  plicnoiiièncs  6lecli*i«iucs  et  des 
plicnomèiies  liyclranliciiics. 

Nous  n’avons  pas  à nous  appesantir  sur  la  nature  des 
courants  électriques,  et  cette  question  est  de  celles  qui  ne 
seront  jamais  résolues  d’une  façon  définitive,  car  il  ne  sera 
jamais  facile  de  prouver  que  l’électricité  est,  ou  bien  : une 
vibration  de  l’éther,  ou  un  mouvement  de  totalité,  un  flux 
de  la  matière  pondérable. 

Quoiqu’il  en  soit,  rien  ne  représente  mieux  à l’esprit, 
ou  ne  donne  pour  ainsi  dire  un  corps  aux  phénomènes  élec- 
triques, que  la  comparaison  avec  les  mouvements  des 
liquides.  Le  mot  meme  de  courant  s’applique  également 
aux  phénomènes  électriques  et  aux  phénomènes  hydrau- 
liques, et  il  est  certain  qu’il  y a quelque  chose  qui  circule 
du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  Peu  nous  importe  ce  qu’est 
ce  quelque  chose,  mais  ce  qui  nous  importe  c’est  que  ce 
mouvement  existe  et  qu’on  peut  lui  appliquer  presque  toutes 
les  lois  que  nous  constatons  de  visu^  avec  les  mouvements 
des  masses  liquides. 

M.  Marié-Davy  et  le  P.  Secchi  ont  les  premiers  appelé 
l’attention  sur  cette  analogie,  et  plus  récemment  M.  De- 
charme,  a publié  un  article  très  intéressant  sur  cette  ques- 
tion (Revue  scientifique^  if  13,  1883,  Imitation  par  les 
courants  liquides  des  phénomènes  électriques) . 

Nous  ne  citons  ces  faits,  dans  un  ouvrage  médical,  que 
parce  qu’ils  servent  à graver  dans  la  mémoire  les  diffé- 
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rences  qui  existent  entre  les  courants  de  fermeture  et 
d'ouverture,  et  parce  qu’ils  facilitent  également  la  compré- 
hension des  diverses  conditions  de  pénétration  des  cou- 
rants électriques,  leur  dérivation  et  presque  toutes  les 
lois  qui  dominent  le  passage  de  l’éleciricité.  En  pratique 
c’est  dans  tous  les  cas,  un  excellent  moyen  mnémotechni- 
que pour  se  rappeler  aussitôtles  principes  d’électrodynamie, 
ce  qui  est  souvent  d’un  grand  service  pour  les  personnes  qui 
ne  se  sont  pas  constamment  occupées  de  ces  questions.  C’est 
évidemment  ce  qui  a lieu  pour  les  médecins,  et  cette  com- 
paraison leur  sera  aussi  utile  que  d’avoir  présent  à la 
mémoire,  lorsqu’il  s’agit  de  la  force  ou  de  la  constance 
d’une  pile,  cette  autre  comparaison  que  nous  croyons 
devoir  indiquer  en  passant,  entre  la  production  de  la  cha- 
leur et  la  production  de  l’électricité  : le  zinc  s’use  dans 
une  pile,  pour  produire  de  l’électricité  comme  le  com- 
bustible s’use  dans  une  chaudière  ou  dans  une  cheminée 
pour  produire  de  la  chaleur.  Si  le  tirage  est  bon,  si  le  charbon 
brûle  bien,  la  chaleur  sera  bien  établie,  et  d’autant  plus  con- 
sidérable que  l’oxydation  sera  plus  forte;  par  contre  le  char- 
bon s’usant  vite,  il  aura  besoin  d’être  souvent  renouvelé  et 
il  sera  indispensable  de  se  débarrasser  souvent  des  résidus. 
De  même  si  les  sels  attaquent  vivement  le  zinc,  le  courant 
électrique  produit  sera  intense  mais  le  zinc  sera  rapidement 
altéré,  et  il  faudra  souvent  renouveler  les  liquides  excita- 
teurs. D’un  autre  côté,  avec  une  pile  énergique,  il  sera  bien 
difficile  d’avoir  une  grande  constance,  et,  pour  continuer 
notre  comparaison,  ce  n’est  qu’avec  un  tirage  faible  mais 
bien  continu,  qu’on  peut  obtenir  une  chaleur  constante  et 
de  longue  durée. 

Pour  en  revenir  à l’analogie  des  phénomènes  électriques 
et  des  phénomènes  hydrauliques,  nous  allons  montrer 
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combien  elle  explique  d’une  laçon  remarquable,  les  dil- 
lerences  entre  les  courants  induits.  On  sait  en  effet  qu’au 
moment  ou  le  courant  est  interrompu,  il  se  produit  un 
courant  qui  a reçu  le  nom  de  courant  de  fermeture  ou 
d’extra-courant. 

Ce  courant  est  bien  plus  énergique  que  le  courant  qui  a 
lieu  au  moment  initial,  et  cela  ne  tient  pas  seulement, 
comme  on  le  dit  dans  beaucoup  de  livres  de  physique,  à ce 
qu’étant  de  même  sens  que  celui  de  la  pile,  il  s’ajoute  à 
celui-ci.  La  cause  de  cette  différence  d’intensité  est  autre, 
comme  nous  allons  le  voir. 

Disons  de  suite  que,  dans  les  courants  induits  proprement 
dits,  c’est-à-dire  dans  ceux  de  la  seconde  hélice,  que  le 
courant  de  la  pile  ne  traverse  jamais,  on  observe  la  même 
différence  entre  le  courant  initial  ou  de  fermeture  et  le 
courant  final  ou  d’ouverture.  Le  courant  qui  se  produit 
au  moment  oii  le  courant  cesse  de  traverser  le  circuit  est  de 
beaucoup  le  plus  intense;  dans  les  appareils  médicaux  or- 
dinaires, c’est  presque  lui  seul  qui  agit.  Sa  force  est  à celle 
du  courant  de  fermeture  comme  6 est  à 1 et  les  durées 
évaluées  en  unité  de  temps  sont  de  0,004^  pour  le  courant 
d’ouverture,  et  de  0,01 14  pour  le  courant  de  fermeture. 
C’est  donc  le  courant  dont  la  durée  est  la  plus  faible  qui  est 
le  plus  énergique.  De  plus  la  tension  du  courant  d’ouver- 
ture est  bien  supérieure,  car  lancé  dans  le  fil  télégraphique, 
il  transmet  une  dépêche  à une  distance  de  ^50  lieues, 
tandis  que  le  courant  de  fermeture  franchit  seulement  une 
longueur  de  20  lieues. 

Cette  différence  entre  les  courants  d’ouverture  et  de 
fermeture  s’expliifuerait  facilement  si,  nous  comparons  le 
courant  à celui  d’une  masse  d’eau. 

Supposons  un  récipient  R (fig.  48)  rempli  d’eau;  mis  en 
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coinmuiiication  avec  une  série  de  tubes  par  un  tuyau  NO^ 
luunid’uii  robinet  eu  0.  Lorsque  le  robinet  est  fermé,  l’eau 
se  tient  à la  même  hauteur  dans  tous  les  tubes;  mais  dès 
(|ue  Tou  vient  à ouvrir  le  robinet  0,  on  voit  : rdans  tous  ^ 
les  tubes  le  niveau  s’abaisser  très  rapidement  et  descendre 
beaucoup  au-dessous  de  celui  qu’il  occupe  pendant  l’écou- 
lement continu  du  liquide  : 


Fig.  48. 


Le  courant  étant  établi  d’une  façon  définitive,  et  le 
niveau  étant  maintenu  constant  dans  le  récipient  R,  la 
surface  liquide  libre  des  différents  tubes  sera  située  sur  la 
lii^ne  inclinée  MO; 

3°  Au  moment  où  l’on  ferme  l’orifice  0,  le  niveau  du 
liquide  s’élève  subitement  dans  tous  les  tubes  à une  hauteur 
bien  supérieure  à l’horizontale  abc^  et  puis  reprend  son 
niveau  primitif  correspondant  h cette  ligne  horizontale  L 
L’induction  d’un  courant  au  moment  de  la  rupture  du 
courant  est  comparable  au  coup  de  bélier,  et  l’on  peut  avec 
raison  le  considérer  comme  un  simple  phénomène  mécani- 
que, du  à ce  que  le  flux  électrique  qui  circule,  possédant 

1.  Il  S6  forme  dans  ces  conditions  des  courants  electri([ues.  M.  d Aisoiival  a pu 
les  mesurer,  et  montrer  que  leur  intensité  et  leur  sens  est  en  rajtpoit  avec  ce  (jui 
a lieu  pour  les  mouvements  des  masses  liquides.  La  loi  est  la  suivante  : foutes 
les  fois  qu’un  liquide  est  en  mouvement,  il  y a une  diftérence  de  pression  (}ui 
détermine  une  différence  d’état  électrique  ; l’électricité  du  point  le  plus  chargé  est 
positive. 
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une  certaine  force  vive,  ne  peut  perdre  instantanément  la 
vitesse  dont  il  est  animé  et  donne  un  coup  de  bélier. 

Un  exemple  plus  vulgaire  rendra  encore  mieux  notre 
■pensée.  Supposons  que  nous  soyons  dans  un  train  d’abord 
immobile,  mais  dont  la  locomotive  prenne  instantanément 
une  grande  vitesse,  nous  éprouverons  au  moment  du 
départ  une  secousse  plus  ou  moins  forte,  mais  qui  ne  sera 
nullement  comparable  à celle  que  nous  éprouverions  dans 
un  train  lancé  à grande  vitesse  et  qui  viendrait  à s’arrêter 
brusquement.  La  première  secousse  est  comparable  au 
courant  de  fermeture  et  la  seconde  à celui  d’ouverture. 

En  un  mot,  et  c’est  la,  même  au  point  de  vue  de 
l’emploi  des  courants  continus,  un  fait  très  important  : 
plus  la  cessation  d’un  courant  est  brusque,  plus  le  courant 
qui  se  forme  à ce  moment  est  fort.  On  doit  se  représenter 
les  courants  induits  comme  un  choc  moléculaire  qui  est  d’au- 
tant pins  énergique  que  la  vitesse  est  plus  grande  et  la  durée 
moindre.  On  retrouve  ainsi  en  physique  cette  loi  d’électro- 
physiologie : l’excitation  d’un  nerf  ou  d’un  muscle  dépend 
moins  de  la  valeur  absolue  de  la  tension  d’un  courant  que 
de  la  modification  de  cette  valeur  d’un  moment  à l’autre. 

C’est  dans  ce  fait  qu’il  faut  chercher  l’action  si  énergique 
des  courants  induits;  car  ceux-ci  naissent  et  s’éteignent 
avec  une  extrême  vitesse,  et,  par  conséquent,  changent  ra- 
pidement et  brusquement  l’état  moléculaire  du  nerf  et  du 
muscle  ; et  c’est  également  pour  cela  que  cette  excitation 
peut  varier,  même  pour  des  courants  induits,  d’un  appa- 
reil à l’autre. 

Avec  les  appareils  dont,  on  peut  à volonté  faire  varier  la 
rapidité  de  production  l’on  constate  très  aisément  que  les 
contractions  musculaires  sont  plus  énergiques  lorsque  le 
contact  est  très  rapide  et  lorsqu’il  cesse  brusquement. 
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Les  appareils  à courants  continus  se  composent  essen- 
tiellement d’un  collecteur  qui  réunit  le  courant  des  divers 
éléments  et  qui,  en  général,  renferme  encore  un  renverseur 
de  courant  et  un  galvanomètre.  11  varie  de  forme  selon  les 
fabricants,  mais  il  faut  bien  se  rappeler,  que  ce  qu’il  y 
a de  plus  simple,  est  toujours  ce  qu’il  faut  préférer.  D’ail- 
leurs, il  y a une  différence  importante  entre  les  appareils 
de  cabinet  et  les  appareils  portatifs.  Pour  ces  derniers, 


T 


Fig.  49. 


à cause  de  l’usure  des  fils  et  de  la  difficulté  de  retrouver 
immédiatement  les  points  altérés,  nous  aimons  presque 
autant  n’avoir  pas  de  collecteurs  proprement  dits.  Pour  le 
cabinet,  un  collecteur  est  au  contraire  nécessaire  et  nous 
recommandons  beaucoup  la  disposition  suivante,  que  nous 
avons  fait  établir  chez  nous,  et  qui  est  vraiment  commode. 
Un  petit  collecteur  central  (fig.  49)  est  d’un  côté  en  commu- 
nication avec  les  fils  conducteurs  de  l’appareil  à courants 
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continus  {cc)  et  de  rautue  avec  ceux  de  l’appareil  induit  {ü). 
Ces  petites  bornes  sont  en  communication  avec  une  sorte 
de  renverseur  de  courant,  qui  selon  sa  position  permet 
de  lancer  dans  les  rhéopliores  {nT  et  pT)  soit  le  courant  de 
l’appareil  induit,  soit  celui  de  l’appareil  à courants  continus 
Par  cette  disposition  on  n’a  jamais  besoin  de  changer  ni 
les  fils  ni  les  tampons  pour  l’électrisation  des  malades,  et 
rien  qu’en  déplaçant  la  manette  {e)  on  a aussitôt  à volonté 
le  courant  que  l’on  désire. 

Appareil  de  Remah‘.  — L’appareil  (fig.  50)  se  compose  de 
50  à GO  éléments  de  Remak  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription, précédemment,  et  qui  sont  placés  dans  une  grande 
boîte  de  bois.  De  ces  éléments  partent  des  fils  de  cuivre  qui 
viennent  aboutir  aune  plaque  de  bois  verticale  S,  sur  laquelle 
sont  fixés  des  boutons  métalliques  correspondant  aux  élé- 
ments delà  pile.  Deux  manettes  métalliques  que  l’on  peut 
faire  mouvoir  sur  ces  boutons  permettent  de  recueillir  le 
courant  fourni  par  les  différents  éléments.  De  chaque  côté  de 
la  planchette,  se  trouvent  5 boutons  métalliques,  à gauche 
ces  boutons  représentent  les  unités,  et  à droite  les  dizaines  ; 
c’est-à-dire  qu’en  mettant  la  manivelle  de  gauche.  B,  en 
contact  avec  le  premier  bouton,  on  recueille  le  courant  de 
2 éléments;  avec  le  second  bouton,  le  courant  de  4;  avec  le 
troisième,  le  courant  de  6;  avec  le  quatrième,  de  8,  et  enfin 
le  courant  de  10  éléments  avec  le  cinquième  bouton  métal- 
lique. A droite  chaque  bouton  recueille  le  courant  de  dix 
éléments,  comme  cela  est  indiqué  sur  la  figure  ci-jointe. 

La  position  des  manettes,  telle  quelle  est  représentée  dans 
cette  figure,  donne  un  courant  de  1^2  éléments.  On  comprend 
qu’il  est  facile  d’obtenir  à volonté  le  courant  de  14,  16,  ^2^2, 
24,  26,  etc.,  éléments.  Lorsqu’on  veut  mettre  l’appareil  au 
' repos,  on  amène  les  deux  manettes  au  point  0. 


APPAREIL  DE  REMAK. 
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Pour  pouvoir  obtenir  dans  cet  appareil  le  nombre  d’élé- 
ments voulus,  il  faut  absolument  placer  les  fils  de  cuivre 
(]ui  relient  les  éléments  d’après  la  disposition  indiquée  sur 
la  figure.  On  s’étonne  souvent  que  cette  disposition  puisse 
ne  donner  que  le  courant  de  2 éléments  par  exemple,  tous 
les  éléments  étant  réunis  entre  eux,  et  l’on  croit  volontiers 
que  l’on  doit  ainsi,  avec  un  fil  quelconque  obtenir  le  courant 


de  tous  les  éléments.  Mais  il  suffit,  pour  se  rendre  compte 
de  cette  action,  de  se  rappeler  que  le  courant  électrique 
s’écoule  toujours  par  les  conducteurs  qui  présentent  le 
moins  de  résistance.  C’est  ainsi  qu’en  mettant  en  contact 
un  élément  avec  un  bon  conducteur,  toute  l’électricité 
qui  est  dégagée  entre  ce  conducteur  et  l’autre  pôle  se  com- 
bine dès  que  les  pôles  sont  mis  en  communication.  Quant  à 

l’électricité  qui  se  forme  dans  les  autres  éléments,  elle  ne  peut 
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être  recueillie,  car  elle  se  trouve  en  dehors  des  deux  con- 
ducteurs que  l’on  emploie. 

Au  lieu  d’employer  la  disposition  de  l’appareil  Remak,  on 
peut  également,  pour  recueillir  le  courant  d’un  nombre  voulu 
d’éléments,  avoir  un  pôle  mobile  que  l’on  plonge  dans  l’élé- 
ment qui  occupe  le  rang  représentant  le  nombre  d’éléments 


qu’on  veut  employer.  Cette  manière  de  pro- 
céder a été  employée  par  Benedikt.  Toutes  les 
piles  étant  réunies  en  tension,  le  pôle  zinc  est 
fixe,  le  pôle  cuivre  est  mobile  (fig.  51),  et 
formé  d’un  morceau  de  cuivre  qu’on  plonge 
dans  le  sulfate  de  cuivre  de  l’élément  qui  est 
le  10“%  le  30”%  etc.,  à partir  du  pôle  zinc 
selon  qu’on  veut  employer  le  courant  de  10, 
30  éléments. 

Pour  ne  pas  donner  de  secousses  chaque 
fois  qu’on  veut  augmenter  ou  diminuer  l’in- 
tensité du  courant,  on  a ajouté  à la  manette 
un  prolongement  métallique  qui  se  met  en 
contact  avec  le  bouton  voisin,  avant  de 
quitter  celui  avec  lequel  elle  est  en  commu- 
nication. Cette  disposition  est  assez  impor- 
tante, car  on  peut  ainsi  augmenter  gra- 
duellement l’intensité  du  courant,  sans  don- 
ner la  secousse  de  fermeture.  Il  en  est  de 
même  lorsqu’on  veut  éviter  la  secousse  d’ouverture. 

Sur  cette  même  planchette,  se  trouvent  encore  placés  un 
commutateur,  qui  sert  à changer  la  direction  du  courant, 
et  un  galvanomètre  veilical  C,qui  indique  l’intensité  approxi- 
mative du  courant.  Les  fils  conducteurs  sont  maintenus 
par  une  vis  aux  points  K et  Z.  Dans  la  figure  ci-jointe,  Z re- 
présente le  pôle  négatif,  et  K le  pôle  positif. 


Fig.  51. 
l'oie  mobile. 
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appareil  olïre  une  grande  constance,  nue  graduation 
lacile,  il  lonctionne  plusieurs  mois  de  suite,  jnsqn’à  dix  mois, 
sans  que  le  courant  perde  sensiblement  de  son  intensité.  Il 
se  dérange  dilïicilement,  et  possède  une  très  laible  action 
chimique.  Son  seul  défaut,  et  cet  inconvénient  est  très  grand 
en  pratique  médicale,  c’est  qu’il  n’est  point  transportable. 

Appareil  à papier  de  Trouvé  (fig.  5“2).  - Cet  appareil 

est  foi  mé  de  40  éléments  au  sulfate  de  enivre,  réunis  dans 
une  boîte  carrée  portative. 

Chaque  élément  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

^ Entre  deux  disques  (fig.  52,  z c et  z'  c'),  l’un  de  cuivre, 
l’antre  de  zinc,  sont  empilées  des  rondelles  de  papier  bu- 


l’fG.  52.  — Appareil  Trouvé. 


vard.  La  moitié  inférieure 


de  ces  rondelles  est  préalable- 


ment saturée  de  sulfate  de  cuivre,  l’autre  moitié  de  sulfate 
de  zinc. 
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Pour  remplacer  le  sulfate  de  cuivre  de  cette  batterie,  on 
la  sort  de  sa  boîte  pour  la  dessécher,  et  ensuite  on  la  plonge 
à moitié  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  très  concen- 
treée  à chaud,  que  l’on  fait  dans  une  cuvette  spéciale  en 
cuivre  livrée  avec  l’appareil. 

Il  est  regrettable  que  cet  appareil,  qui  est  très  léger  et 
très  élégant,  s’épuise  si  rapidement,  et  qu’une  fois  épuisé, 
il  soit  si  fastidieux  à être  rechargé.  Ce  n’est  pas  que  le  mode 
opératoire  soit  compliqué,  mais  la  pile  ne  reprend  que  pour 
un  temps  très  court,  son  activité  première.  Le  fabricant  peut, 
il  est  vrai,  obtenir  un  fonctionnement  meilleur,  mais  nous 
avons  entendu  plusieurs  médecins  de  province  se  plaindre 
de  l’inconstance  et  des  inconvénients  de  cet  appareil.  Il  a 
évidemment  les  inconvénients  de  ses  avantages. 

Appareil  Chardin,  — M.  Chardin,  successeur  de  M.  Mo- 
rin, a également  construit  un  appareil  à courant  continu, 
avec  une  pile  au  sulfate  de  cuivre  (fig.  53).  C’est  cet  appareil 
(pii  est  employé  dans  les  hôpitaux.  Les  modifications  con- 
sistent dans  des  détails  de  construction  et  l’appareil  peut 
fonctionner  très  longtemps  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
avoir  im  soin  quelconque.  Enfin  M.  Chardin  a construit  un 
autre  appareil  à courants  continus,  mais  à cause  de  son 
action  chimique  très  puissante  nous  ne  le  conseillerons  que 
pour  faire  de  l’électrolyse.  La  pile  de  cet  appareil  a été  rendue 
portative  par  une  disposition  simple  et  ingénieuse  (fig.  54). 

M.  Chardin  a pris  des  éprouvettes  dhine  certaine  hauteur 
dans  lesquelles,  en  même  temps  que  le  sel  de  mercure  et 
l’eau  il  place  deux  flotteurs  en  liège  déformé  et  de  dimension 
calculées. 

Les  couples  ont  la  forme  de  crayons  (ce  qui  permet  de  les 
remplacer  facilement),  et  sont  fixés  sous  une  planchette 
immobilisée  à la  partie  supérieure  de  l’appareil. 


APPAREIL  DE  CHARDIN 
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Les  éprouvettes  dont  il  vient  d’être  parle,  occupent  un 


FiG.  53.  — Appareil  Chardin. 


casier  mobile  qui  peut  être  soulevé  au  moyen  de  la  tige  à 


anneau  du  centre  de  figure.  Dans  ce  mouvement  les  cravons 
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de  cliaubon  et  de  zinc  s’appuient  sur  les  flotteurs  et  les  en- 
foncent dans  le  liquide  : celui-ci  monte  au-dessus,  baigne  les 
éléments  et  l’appareil  fonctionne. 

Ij’appareil  est  transportable  quoique  les  flacons  soient 
ouverts.  Il  se  produit,  en  effet,  entre  les  flotteurs  et  la  surface 
inférieure  du  verre  un  espace  vide  qui  s’oppose,  jusqu’à 
renversement  complet  de  l’appareil,  à la  sortie  de  la  masse 
liquide. 

Cette  disposition  présente  le  grand  avantage  de  laisser 
facile  l’accès  des  flacons  et  le  remplacement  du  sulfate  de 
mercure  usé. 

Appareil  Onimiis. — Cet  appareil  est  composé  d’un  certain 
nombre  des  éléments  décrits  précédemment  (fig.  44  et  45). 

Les  éléments  sont  disposés  dans  une  boîte  (fig.  55)  de 
manière  à pouvoir  augmenter  ou  diminuer  le  courant  par 
trois  éléments;  lorsqu’on  veut  se  servir  de  l’appareil,  on 
place  un  des  fds,  le  fd  rouge  par  exemple,  au  point  mar- 
(jué  -f  (positif),  et  l’autre  fil  est  placé  successivement  dans  les 
trous  d,(),9,12...  42,  selon  que  l’on  veut  avoir  un  courant 
de  d,(3,U,i2...  42  éléments.  Ce  dernier  fil  représente 
toujours  le  pôle  négatif. 

Il  est  bon,  lorsque  la  pile  a été  chargée  pour  la  première 
fois,  et  si  on  veut  s’en  servir  dans  la  même  journée,  de  fer- 
mer le  courant  pendant  une  heure,  en  faisant  communiquer, 
par  un  meme  fil,  la  première  pile  (positive)  avec  la  dernière 
(négative).  Cette  communication  est  inutile  si  l’on  ne  se  sert 
de  l’appareil  que  le  lendemain. 

Lorsqu’il  s’est  amassé  une  trop  grande  quantité  de  cris- 
taux blancs  (sulfate  de  zinc)  sur  les  éléments,  il  est  nécessaire 
de  les  laver  et  pour  cela,  après  avoir  dévissé  les  deux  petites 
traverses  du  milieu,  on  enlève,  soit  isolément,  soit  en  bloc, 
les  vases  et  on  les  plonge  complètement  dans  de  l’eau  ordi- 
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naire.  Après  quelque  temps  d’iimnersiou  dans  1 eau  ordinaire, 
les  zincs  se  détachent  mieux  des  petits  locaux  et  on  lave  le 
tout  à grande  eau,  puis  on  remplace  les  zincs  ou  les  cuivres 


Fig.  55,  — Appareil  Oniiuus  portatif  à courants  continus. 


selon  leur  disposition  première,  qu’il  est  facile  de  retrouver 
d’après  les  coudes  des  éléments  qui  communiquent  avec  les 
différentes  viroles. 
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Cet  appareil  présente  les  avantages  suivants  : 

Comme  toutes  les  piles  an  sulfate  de  cuivre,  elle  a une 
grande  constance  et  une  faible  action  chimique,  condition 
indispensable  pour  l’usage  médical. 

Mais  elle  offre,  sur  toutes  les  autres  piles  au  sulfate  de 
enivre  l’avantage  important  d’avoir,  avec  une  tension  égale, 
l’action  chimique  la  plus  faible,  car  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre  ne  pénètre  que  peu  à peu  à travers  la  bourre  dans  le 
vase  où  se  trouvent  le  zinc  et  le  cuivre.  D’après  des  expé- 
riences faites  au  laboratoire  du  ministère  des  Télégraphes, 
ces  piles,  tout  en  ayant  la  même  tension  que  celle  de  Daniell 
ont,  au  bout  de  fort  peu  de  jours,  une  action  chimique  pres- 
que deux  fois  moins  forte.  C’est  là  un  avantage  sérieux  pour 
un  grand  nombre  de  cas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

L’appareil  est  facilement  transportable  grâce  à son 
volume,  et  de  plus,  malgré  le  transport  et  les  cahots,  le  li- 
quide excitateur  ne  vient  jamais  se  mêler  avec  le  liquide 
extérieur  qui  entoure  le  zinc,  l’intensité  du  courant  ne  peut 
être  moditiée,  et  les  conditions  des  diverses  parties  de  la  pile 
restent  toujours  les  mêmes.  C’est  la  seule  pile  à eau  qui  soit 
transportable  dans  des  conditions  aussi  avantageuses. 

La  pile  est  facile  à entretenir,  à réparer,  à nettoyer;  enfin 
elle  s’use  très  lentement,  et  offre  de  plus  l’avantage  de  pou- 
voir rester  sans  la  moindre  altération  dès  qu’on  ne  s’en  sert 
pas  pendant  quelque  temps;  pour  cela,  il  suffit  d’enlever  les 
petits  tubes  intérieurs  qui  contiennent  les  cristaux  de  sul- 
fate de  cuivre,  aussitôt  les  éléments  cessent  de  fonctionner 
et  cela  pour  deux  raisons  : premièrement,  parce  que  la 
source  du  liquide  excitateur  est  abolie;  en  second  lieu, 
parce  que  le  liquide  vient  à baisser  de  niveau  et  que  les  zincs 
se  trouvent  alors  hors  du  contact  de  l’eau. 

On  peut  ainsi  laisser  l’appareil  sans  la  moindre  usure  pen- 
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(tant  tout  le  temps  qu’ou  n’eu  a pas  besoin,  et  dès  qu’on  veut 
s’en  servir,  il  suffil  de  reniellre  les  tubes  dans  l’intérieur  des 
divers  vases. 

Dans  le  couvercle  de  la  boite  on  met  les  tampons  et,  si  l’on 
veut,  on  peut  encore  ajouter  un  galvanomètre,  mais  ce  qui 
est  plus  commode,  c’est  un  galvanomètre  indépendant  (juc 
l’on  relie  avec  un  fil  au  moment  où  l’on  se  sert  de  l’ap- 
pareil. L’entretien  de  cet  appareil  est  des  plus  faciles; 
voilà  plus  de  dix  ans  que  nous  nous  en  servons  comme  pile 
portative  et  comme  appareil  de  cabinet.  La  pile  de  cabinet, 
d’un  modèle  plus  grand,  remplace  avec  avantage  la  pile  de 
Siemens  et  Halske  (pile  Remak)  ; elle  lui  est  supérieure, 
comme  commodité  et  comme  faiblesse  d’action  chimique. 
Ces  appareils  sont  fabriqués  par  MM.  Brewer,  à Paris,  et  se 
trouvent  également  chez  M.  Collin,  successeur  de  M.  Char- 
rière. 

Appareil  de  Stohrer.  — Cette  batterie  est  composée  de 
Vi  ou  3^  éléments  dont  la  disposition  a pour  base  la  pile  dite 
de  Grenet  (fig.  56).  Pour  que  le  métal  ne  soit  point  usé  pen- 
dant qu’on  n’emploie  pas  l’appareil,  et  aussi  pour  pouvoir  à 
volonté  augmenter  la  quantité  chimique,  les  lames  de  zinc 
sont  suspendues  à une  tige  de  bois  qu’on  peut  élever  ou 
abaisser  à volonté.  Ces  lames  de  zinc  sont  ainsi  maintenues 
au-desus  des  vases  de  verre  remplis  d’eau  acidulée  a\ec  de 
l’acide  sulfurique.  Le  pôle  positif  est  représenté  par  un 
morceau  de  charbon  rond  et  plus  grand  que  les  lames  de 
zinc.  Ce  charbon  est  très  poreux,  et  est  creusée  d’une  cavité 
qui  est  remplie  à moitié  de  sable  sur  lequel  on  verse 
quelques  gouttes  d’acide  chromique  concentré. 

On  peut  également  unir  ensemble,  soit  pour  2,  3 ou 
4 éléments,  le  zinc  avec  le  zinc,  et  le  charbon  avec  le 
charbon.  On  obtient  dans  ces  conditions  des  phénomènes 
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chimiques  excessivement  énergiques.  Toutes  les  quatre  à six 
semaines  on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  chromique, 
et  de  l’acide  sulfurique  dans  l’eau  où  plonge  le  zinc.  Il  faut 
également  de  temps  en  temps  laver  les  charbons  avec  de 


l’eau  tiède  afin  de  dissoudre  les  incrustations  qui  se  sont 
déposées  k sa  surface. 

Un  commutateur,  un  interrupteur  et  un  galvanomètre 
se  trouvent  disposés  sur  une  planchette  au-dessus  des  élé- 
ments. 

Cet  appareil,  que  nous  avons  eu  occasion  de  voir,  est 
d’une  grande  énergie,  et  malgré  la  facilité  de  ne  faire  plon- 
ger qu’une  très  petite  portion  du  zinc,  il  donne  toujours  une 
grande  quantité  chimique.  Il  est  d’un  prix  moins  élevé  que 
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celui  de  Remak,  mais  par  contre,  son  entretien  est  plus 
difficile  et  il  peut  se  déranger  bien  plus  facilement. 

M.  Stohrer  a construit,  d’après  les  memes  principes,  un 
appareil  plus  petit,  et  qui  est  portatif. 

Appareil  de  Smée. — Cet  appareil  (fig.  57)  est  composé 
de  36  éléments  de  Smée,  disposés  en  trois  rangs,  dont  cha- 
cun par  conséquent  contient  12  éléments.  Ces  éléments, 
comme  dans  l’appareil  de  Stohrer,  peuvent  être  mainte- 
nus, au  moven  d’une  manivelle  et  d’un  axe  commun,  au- 
dessus  des  vases  qui  contiennent  l’eau  acidulée. 


Fig.  57.  — Appareil  de  Smée. 


On  peut  également  les  laisser  plonger  d’une  quantité  plus 
ou  moins  grande  dans  ces  vases,  ce  qui  fait  varier  la  quan- 
tité chimique  de  la  pile.  La  disposition  de  Rosenthal  diffère 
de  la  disposition  primitive,  parce  que,  au  lieu  d’une  lame  d’ar- 
gent platinée  fixée  entre  deux  grandes  lames  de  zinc,  il  y 
a deux  lames  de  plomb  bien  platinées  et  fort  minces  qui 
renferment  entre  elles  une  lame  de  zinc,  dont  elles  sont  sé- 
parées par  des  morceaux  de  gutta-percha. 

Cette  disposition  a l’avantage  de  réduire  de  moitié  le 
poids  de  l’appareil  et  de  diminuer  les  effets  chimiques. 

Le  liquide  acide,  au  lieu  d’être  conservé  dans  des  vases 
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de  verre,  est  renfermé  dans  des  vases  de  gutta-percha,  ce 
qui  rend  l’appareil,  il  est  vrai,  d’un  prix  élevé,  mais  par 
contre  plus  léger. 

Benedikt  a également  fait  construire  un  appareil  dans  ce 
genre;  il  ne  diffère  que  par  des  modifications  peu  impor- 
tantes. 

Appareil  de  Gailfe.  — Cet  appareil  (fig.  58)  a le  grand 
avantage  d’être  très  portatif.  Il  est  composé  de  30,  40,  etc., 
éléments  au  chlorure  d’argent.  Nous  avons  déjà  donné  la 
description  de  ces  éléments;  pour  l’appareil  à courant  cons- 
tant et  continu,  la  surface  du  zinc  est  diminuée  du  tiers,  car 
avec  les  éléments  employés  pour  les  courants  d’induction 
la  quantité  chimique  est  trop  grande. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  il  faut  que  les  deux 
manettes  soient  en  contact  avec  des  boutons  métalliques. 

La  force  du  courant  est  mesurée  par  la  différence  qu’il 
y a entre  les  nombres  indiqués  pour  chaque  manette. 

Dans  la  figure  ci-jointe  le  courant  a donc  la  force  de 
20  — 18  éléments  — 8 éléments. 

Pour  avoir  le  courant  le  plus  fort  il  faut  mettre  une  des 
manettes  sur  le  bouton  a et  l’autre  sur  celui  marqué  36. 

Le  pôle  négatif  est  toujours  représenté  par  le  rhéophore 
du  côté  de  la  manette  la  plus  proche  du  point  P.  Ainsi,  dans 
la  figure.  B'  et  par  conséquent  le  rhéophore  E',  représentent 
le  pôle  positif,  tandis  que  B et  E donnent  le  pôle  négatif.  Si 
la  manette  M'  était  par  exemple  placée  sur  o et  que  la  ma- 
nette M soit  toujours  maintenue  sur  18,  ce  serait  B et  E qui 
seraient  le  pôle  positif,  tandis  que  B'  et  E' représenteraient 
le  pôle  négatif.  — Dans  cette  supposition  la  force  du  cou- 
rant serait  alors  de  18  éléments. 

F,  F,  F,  flacons  de  caoutchouc  contenant  les  piles  (fig. 
59),  B,  B,  B,  II,  II,  II,  ressorts  et  boules  destinés  à établir  les 
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communications  entre  les  piles  et  le  commutateur  : chaque 


Fig.  58.  — Appareil  de  Gailïe. 


pièce  des  ressorts  R est  composée  d’un  ressort  plein  et  d’un 
ressort  percé;  chaque  flacon  porte  sur  son  couvercle  deux 
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boutons  terminant  les  éléments  zinc  et  argent  de  la  pile 
qu’il  rerirerme;  un  des  boutons  est  plat,  l’autre  aune  tige 
un  peu  longue.  Il  faut  avoir  soin,  en  replaçant  les  piles  dans 
les  casiers,  que  les  boutons  plats  communiquent  avec  les 


Fig.  50.  — Disposition  des  piles. 

ressorts  pleins,  tandis  que  les  boutons  et  tiges  pénètrent  dans 
les  ressorts  percés. 

Appareil  de  Ixuhmkorff  et  de  Duchenne  (fig.  60).  — 
Ruhmkorff  a également  construit,  un  appareil  à cou- 
rant continu.  Cet  appareil  se  compose  d’une  boîte  A dans 
laquelle  se  trouvent  35  éléments  placés  sur  cinq  rangées; 
chacun  de  ces  éléments  se  compose  d’un  tube  de  verre  à 
moitié  rempli  d’une  dissolution  de  bisulfate  de  mercure. 
Dans  ces  vases  plongent  une  lame  de  zinc  et  un  morceau  de 
charbon  rectangulaire.  Ce  dernier  est  recouvert  d’un  vernis 
très  épais  sur  trois  de  ses  faces  ; la  quatrième,  qui  est  placée 
vis-à-vis  le  zinc,  est  recouverte  de  poudre  de  platine.  Au 
moyen  d’une  roue  dentée  on  peut  faire  plonger  les 
lames  de  zinc  et  de  charbon  plus  ou  moins  dans  la  solution 
de  bisulfate  de  mercure.  Le  courant  peut  se  recueillir  dans 
la  première  rangée  en  augmentant  graduellement  d’un  élé- 
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ment  ; à partir  de  la  seconde  rangée,  on  recueille  chaque  fois 
réleclricité  fournie  par  7 éléments. 


Fig.  60.  — Appareil  RuhnikorlT. 


Les  autres  parties  accessoires  de  l’appareil  se  trouvent 
placées  au  fond  du  couvercle  de  la  boîte. 

Cet  appareil  est  donc  construit  sur  les  mêmes  principes 
que  ceux  de  Stohrer  et  de  Smée;  il  offre,  comme  ceux-ci, 
l’avantage  de  ne  point  s’user  aussi  rapidement,  de  pouvoir 
être  entretenu  très  facilement,  d’être  facile  à examiner  dans 
toutes  les  parties;  de  plus,  grâce  à la  poudre  de  platine, 
mise  sur  le  charbon,  les  gaz  formés  n’adhèrent  pas  et  l’appa- 
reil est  constant  pendant  plusieurs  heures. 

Mais  il  possède  d’assez  graves  inconvénients  : il  est  bien 
difficile,  en  effet,  d’obtenir  le  même  niveau  liquide  dans 
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Ions  les  vases;  Tévaporation,  de  plus,  fait  chaque  jour  dimi- 
nuer la  quantité  d’eau,  et  changer  par  conséquent  la  quan- 
tité de  liquide.  En  même  temps  la  solution  devenant  plus 
concentrée,  l’action  chimique  ne  sera  plus  la  même  pour 
la  même  surface  de  zinc  en  contact  avec  le  liquide  excita- 
teur. Enfin,  si  l’appareil  n’est  pas  placé  bien  d’aplomb,  le 
niveau  du  liquide  est  différent  dans  les  tubes  de  verre,  ce 
qui  rend  encore  l’intensité  électrique  variable.  Lorsqu’on  a 
immergé  complètement  les  zincs,  et  si,  pour  diminuer 
la  quantité,  on  ne  veut  en  laisser  plonger  que  le  tiers  de  la 
surface,  il  faudra  chaque  fois,  après  avoir  soulevé  les  zincs, 
attendre  quelque  temps,  car  les  deux  outres  tiers  du  métal 
restent  humectés  assez  longtemps  par  la  solution  de  bisul- 
fate de  mercure. 

L’appareil  donne,  il  est  vrai,  un  courant  constant  pour 
une  même  séance,  mais  il  est  difficile  d’avoir  à une  séance 
suivante  exactement  la  même  intensité.  Cela  n’est  pas  im- 
possible ni  bien  difficile  à obtenir  sans  doute,  si  chaque  fois 
on  veut  mesurer  exactement  au  galvanomètre  la  quantité  de 
gaz  dégagée  en  une  minute.  Mais  toutes  ces  recherches  ne 
sont  pas  possibles  dans  la  pratique.  Pour  les  médecins,  il 
est  plus  avantageux  d’avoir  un  appareil  qui  donne  constam- 
ment la  même  quantité  d’électricité  et  qui  ne  nécessite 
aucune  recherche  minutieuse. 

L’appareil  de  M.  Ruhmkorff  est  très  commode  dans  les 
recherches  physiologiques,  car  il  permet  de  varier  d’un  mo- 
ment à l’autre  la  quantité  d’électricité  et  d’étudier  ainsi 
l’effet  de  cette  propriété  des  courants  électriques. 

Appareil  à polarisation  de  Jules  Tkomsens.  — Cet  appa- 
reil (fig.  61),  qui  a figuré  pour  la  première  fois  à l’Exposition 
universelle  de  1867,  est  fondé  sur  la  polarisation  du  platine 
sous  l’influence  du  passage  d’un  courant  électrique.  Il  secom- 
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pose  d’ime  plaiicliette  lues  épaisse  de  bois,  sur  laquelle  se 
trouve  placé,  au  milieu,  un  électro-aimant  qui  sert  à faire  tour- 
ner deux  aiguilles  métalliques  pp'  mi!  sur  un  cadran  dont  la 
circonférence  est  formée  par  une  sorte  de  rainure  large  de  3 à 
4 centimètres  et  où  se  trouvent  placées  des  petites  tiges  mé- 
talliques. De  chaque  côté  de  cet  électro-aimant  se  trouvent 
deux  petites  auges  M et  M' divisées  chacune  en  15,20,  etc., 
compartiments  par  des  lames  de  platine.  Chaque  lame  de 
platine  est  en  communication  avec  un  des  boutons  métal- 


Fig.  G1.  — Figure  schématique  de  l’appareil  à polarisation. 


liques  du  cadran  B.  Ces  petites  auges  sont  remplies  d’eau 
acididée  avec  l’acide  sulfurique. 

Un  élément  E de  Bunsen  fait  marcher  l’électro-aimant 
qui  fait  tourner  les  deux  tiges  métalliques  pÿ  et  nd  qui  re- 
présentent, l’une  le  pôle  positif  et  l’autre  le  pôle  négatif. 

Voilà  maintenant  comment  fonctionne  cet  appareil  : l’é-. 
lectro-aimant,  que  l’on  pourrait  remplacer  par  un  ressort 
qui  ferait  tourner  également  les  deux  tiges  pp!  et  nn\  fait 
parcourir  selon  la  vitesse  voulue  tout  le  cercle  du  cadran  à 
ces  deux  sortes  d’aiguilles;  celles-ci  représentant  les  deux 
pôles  d’une  pile  E'E  et  étant  mises  en  contact  avec  les  tiges 
métalliques  qui  se  rendent  aux  lames  de  platine,  font  arri- 
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ver  le  courant  jusque  dans  les  auges  M et  M'  par  tes  commu- 
nications c et  (L  A mesure  que  l’une  ou  l’autre  des  lames  de 
platine  reçoit  le  courant,  l’eau  acidulée  qui  se  trouve  entre 
ces  lames  est  décomposée.  L’oxygène  se  rend  au  pôle  positif 
et  l’hydrogène  au  pôle  négatif,  et  les  lames  de  platine  qui 
représentent  ces  pôles  se  trouvent  ainsi  électrisées  par  pola- 
risation. C’est  cette  électricité  que  l’on  recueille  aux  bou- 
tons g et  f.  Pour  que  le  courant  soit  continu,  les  aiguilles 
métalliques  fp'  et  nn’  sont  plus  larges  que  la  distance  qui 
sépare  deux  tiges  métalliques,  de  sorte  que  l’aiguille  touche 
une  seconde  tige  avant  d’avoir  cessé  d’être  en  contact  avec 
la  première. 

Le  platine  étant  un  métal  très  cher,  et  le  plomb  possédant 
les  mômes  propriétés  de  polarisation  que  le  platine,  nous 
avons  cru  pouvoir  remplacer  le  platine  par  du  plomb,  ce 
qui  diminuerait  de  près  de  moitié  le  prix  de  l’appareil.  Nous 
avons  \mé  M.  Rasmussen,  de  Copenhague,  qui  fabrique  cet 
' appareil  de  Thomsens,  de  nous  construire  un  appareil  de  ce 
genre  avec  des  lames  de  plomb.  Malheureusement,  le  plomb 
se  couvre  bientôt  d’oxyde  et  ne  peut  alors  être  polarisé  ré- 
gulièrement. M.  Rasmussen  a alors  essayé  d’employer  les 
lames  de  plomb  platiné,  mais  dans  ce  cas  encore,  l’appa- 
reil, au  bout  de  fort  peu  de  temps,  devient  défectueux,  car 
sous  l’influence  des  courants  électriques  il  se  forme  égale- 
ment des  oxydes  de  plomb  entre  la  lame  de  plomb  et  celle 
de  platine.  On  est  donc  obligé  de  conserver  des  lames 
entières  de  platine. 

Nous  avons  fait  venir  de  Copenhague  un  appareil  de  ce 
genre,  et  nous  l’avons  employé  en  électrothérapie; • les 
résultats  obtenus  sont  très  satisfaisants;  mais,  malheureuse- 
ment, l’appareil  est  très  incommode.  Il  est  difficilement 
transportable,  car  il  faut  en  même  temps  emporter  trois 
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éléments  de  I^unsen  (les  éléments  de  Grenet,  plus  faciles  à 
traiisporter,  ne  peuvent  guère  être  employés);  on  est  obligé 
de  monter  les  piles  charjue  fois  qu’on  veut  s’en  servir;  on 
remplit  l’atmosphère  de  la  chambre  du  malade  avec  des 
vapeurs  nitreuses,  etc.  Ce  sont  là  de  graves  inconvénients, 
et  qui  sont  à peine  compensés  par  les  autres  avantages  que 
donne  cet  appareil. 

Au  point  de  vue  physique,  cet  appareil  est  un  des  plus 
intéressants  qui  aient  été  construits,  et  peut-être  pourra-t-il 
obtenir  des  perfectionnements  qui  en  rendront  l’usage  plus 
facile.  Dans  tous  les  cas,  il  peut-être  utile  au  médecin,  tant 
qu’il  n’a  pas  besoin  d’être  déplacé;  il  est  préférable  à la 
plupart  des  autres  lorsqu’on  veut  agir  sur  des  organes  dé- 
licats et  situés  à l’intérieur  du  corps,  comme  la  vessie  par 
exemple,  car  il  n’amène  que  fort  peu  de  cautérisation  par 
les  produits  électrolytiques.  Nous  avons  obtenu,  dans  les 
cas  de  paralysie  de  la  vessie,  des  résultats  très  remarquables 
avec  cet  appareil. 

Chaînes  Palvermacher.  — Enfin,  nous  croyons  devoir 
mentionner  les  appareils  de  Pulvermacher.  Ces  appareils 
sont  divisés  en  bandes  et  ceintures  galvaniques  flexibles 
et  pouvant  s’appliquer  sur  différentes  parties  du  corps  (fig. 
62;  et  en  chaînes  batteries. 

Inutile  de  dire  que  la  pile  est  formée  par  des  fils  de  cuivre 
et  de  zinc,  qui  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  ’des  fils  de 
soie  et  diversement  groupés,  selon  que  l’on  veut  'mettre  la 
pile  en  tension  ou  en  quantité. 

Pour  faire  fonctionner  la  pile,  on  la  plonge  dans  de  beau 
légèrement  acidulée  (fig.  63)  soit  par  un  peu  d’acide  sulfu- 
rique, soit  simplement  par  du  vinaigre  ou  de  l’eau  salée. 
Les  chaînes-batteries  ont  jusqu’à  120  éléments,  mais  nous 
ne  voyons  guère  l’utilité  d’employer  ces  appareils  dans  ces 
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conditions,  car  les  autres  appareils  seront  toujours  plus 
constants  et  plus  faciles  à graduer.  Ce  n’est  donc  que  dans 


les  cas  on  l’on  veut  avoir  une  application  prolongée  sur  un 
membre  que  l’on  peut  se  servir  avec  avantage  des  appa- 
reils Pulvermacher.  Il  faut  avoir  soin  de  surveiller  les 
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points  de  contact  du  pôle  négatif,  car  il  peut  s'y  former  des 
eschares. 

Quand  on  s’est  servi  d’un  de  ces  appareils,  il  faut  le  laver 
à grande  eau,  l’essuyer  et  le  suspendre  pour  le  sécher  com- 
plètement. 

excitateurs  ou  rhéophores. 


La  plupart  des  excitateurs  employés  dans  les  appli- 
cations médicales  de  l’électricité  sont  suffisamment  con- 
nus pour  que  nous  n’ayons  pas  à les  décrire  (pour  plus 
de  détails  voir  notre  Manuel  (V Électricité),  En  général, 


Fig.  64. 

on  se  servait  surtout  de  cylindres  de  cuivre  dans  l’intérieur 
desquels  on  place  une  éponge  mouillée  (fig.  64).  Ces  exci- 
tateurs ont  de  grands  inconvénients.  L’eau  qui  se  trouve 
dans  les  éponges  est,  dans  les  premiers  moments,  trop  abon- 
dante, et  pour  peu  qu’on  presse  un  peu  sur  la  peau,  elle 
s’écoule  tout  autour  des  excitateurs.  De  plus,  le  rebord  des 
cylindres  de  cuivre  arrive  facilement  à être  en  contact  avec 
la  peau,  ce  qui  est  très  douloureux. 

Il  est  préférable  de  se  servir  de  tampons  métalliques, 
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recouverts  de  toile  ou  de  peau  humectée  d’eau.  La  surface 
de  ces  tampons  varie  dans  leurs  formes  et  dans  leurs  di- 
mensions selon  les  points  du  corps  où  ils  doivent  êtreappli- 
(jués.  En  général,  sur  les  parties  externes  du  corps,  il  est 
préférable  d’employer  des  tampons  très  larges. 


Au  lieu  de  tampons  métalliques  on  se  sert  avec  avan- 
tage, surtout  pour  les  courants  continus,  de  tampons  en 
charbon  (fig.  65).  Ces  derniers  ont  le  grand  avantage  de 
ne  pas  s’oxyder. 

Il  faut  avoir  soin  de  mettre  entre  la  surface  des  tissus  et 
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le  métal  une  couche  d’eau  plus  ou  moins  épaisse.  Pour 
maintenir  cette  couche  humide  sur  la  peau,  le  meilleur 
moyen  est  de  mettre  sur  les  rhéophores  un  morceau  de 
peau.  Cette  peau  absorbe  très  bien  l’eau  et  la  conserve  en 
assez  grande  quantité  sans  pour  cela  inonder  le  malade.  H 
est  complètement  inutile  de  placer  en-dessous  de  cette 
peau,  un  morceau  d’éponge.  Il  est  avantageux  de  bien 
mouiller  cette  peau,  et  de  n’appliquer  le  tampon  que 
lorsqu’elle  est  bien  imprégnée.  Nous  n’employons  jamais 
d’eau  salée,  ou  acidulée,  car  il  est  préférable  d’augmenter 
le  nombre  des  éléments,  et,  quand  on  se  sert  d’eau  acidulée 
ou  salée,  la  sensation  est  de  suite  très  vive. 

Nous  recommandons  d’appliquer  le  tampon  bien  à plat 
et  de  déterminer  une  pression  un  peu  forte.  Lorsque  le  tam- 
pon est  mis  légèrement  sur  la  peau,  la  sensation  est  plus 
vive,  car  le  courant  se  disperse  dans  les  nerfs  cutanés  qui 
avoisinent  le  contact,  tandis  qu’il  pénètre  de  suite  et  avec 
une  sensation  moindre,  lorsque  le  tampon  est  énergique- 
ment maintenu  sur  l’épiderme. 

Les  divers  rhéophores  que  l’on  a construits  pour  la 
vessie,  la  matrice,  etc.,  sont  un  peu  compliqués  et,  quoi- 
qu’ils soient  pour  ainsi  dire  classiques,  nous  ne  nous  en  ser- 
vons que  très  rarement.  Ceux  que  nous  recommandons  et 
dont  nous  nous  servons  d’ordinaire  sont  beaucoup  plus 
simples  et  plus  faciles  à manier. 

Pour  la  vessie,  la  sonde  exploratrice  de  M.  Guyon  constitue 
lerhéophore  le  plus  avantageux,  et  on  dirait  presque  qu’elle 
a été  construite  primitivement  dans  ce  but.  Elle  se  compose 
(fig.  65)  de  petits  fds  flexibles  en  cuivre  qui  aboutissent 
à une  olive  métallique  que  l’on  peut  dévisser  et  rem- 
placer par  d’autres  d’une  grosseur  variable.  A l’autre  ex- 
trémité se  trouve  un  petit  crochet  métallique,  auquel  on 
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suspend  un  fil  conducteur.  Cette  sonde  est  très  flexible,  elle 
peut  pénétrer  facilement  dans  la  vessie,  sans  déterminer 
d irritation,  et  grâce  au  fil  métallique,  ou  mieux  au  tissu 
métallique  qui  est  renfermé  dans  une  enveloppe  isolante 
de  gutta-  percha,  le  courant  arrive  parfaitement  jusqu’à 
l’extrémité  qui  a pénétré  dans  la  vessie. 

Pour  la  matrice,  au  lieu  du  rhéophore  com- 
posé de  deux  plaques,  tel  qu’il  a été  construit  par 
Duclienne  et  d’autres  médecins,  nous  ne  nous 
servons  que  d’un  rhéophore  communiquant 
avec  un  seul  pôle,  et  qui,  à vrai  dire,  est  le 
rhéophore  vésical  décrit  ci-dessus,  augmenté 
dans  tous  ses  diamètres. 

Un  fil  de  cuivre  relativement  flexible  est  ter- 
miné à l’ime  des  extrémités  par  une  olive  ni- 
kelée,  et  à l’autre  extrémité  par  une  petite 
|)ièce  métallique  dont  la  construction  est  la 


Fig.  67. 

seule  modification  que  nous  y ayons  fait  faire  par  M.  Collin 
(fig.  66).  Un  petit  anneau  surmonte  cette  pièce  métallique 
et  sert  à recevoir  par  enroulement  direct  le  fil  conducteur. 
Déplus,  il  existe  un  petit  ressort  R,  qui  maintient  constam- 
ment et  assez  énergiquement  l’enveloppe  de  gutta-percha 
contre  l’olive  de  l’autre  extrémité  et  cela  dans  le  but  d’em- 
pecher  que  le  cérat,  la  glycérine,  l’huile,  etc,,  dont  on  enve- 
loppe cette  olive,  et  les  mucosités  de  la  matrice  et  du  vagin 
viennent,  comme  cela  arrive  dans  tous  ces  rhéophores. 
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pénétrer  entre  le  tube  isolant  et  le  fil  métallique.  Cet  exci- 
tateur est  également  excellent  pour  l’électrisation  du  rectum 
et  de  l’intestin,  surtout  dans  les  obstructions  intestinales, 
où  il  est  utile  de  remonter  aussi  haut  que  possible  dans  le 
rectum. 

Il  est  très  avantageux  d’employer  des  instruments  recou- 
verts d’une  couche  de  nickel,  car  on  évite  ainsi  les  oxydations 

M.  Apostoli  a conseillé  l’emploi  de  la  terre  glaise, 
comme  électrode,  ce  qui  offre  quelques  avantages  dans  les 
cas  où  il  est  utile  défaire  l’application  des  rhéophores  sur 
une  surface  inégale,  et  pendant  une  longue  durée. 

Quelquefois,  surtout  chez  les  enfants,  ou  lorsqu’on  doit 
agir  sur  tout  un  membre  ou  sur  tout  le  corps,  nous  faisons 
plonger  les  mains  ou  les  pieds  dans  de  l’eau  dans  laquelle  on 
maintient  un  des  pôles.  Ce  procédé  a.l’avantage  de  diminuer 
notablement  la  douleur  locale  que  détermine  l’application  di- 
recte des  réophores.  En  même  temps  on  humecte  ainsi  com- 
plètement une  certaine  étendue  de  la  peau,  et  par  consé- 
quent le  courant  pénètre  plus  facilement  dans  le  corps.  Ce 
n’est  que  bien  rarement,  cependant,  que  nous  avons  recours 
à ce  procédé,  et  nous  l’avons  même  presque  complètement 
abandonné. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  procédé  avec  les  bains 
électriques.  Dans  les  bains  électriques,  la  surface  électrisée 
est  tellement  grande  que  le  courant  perd  beaucoup  de  son 
énergie,  et  en  général  on  n’électrise  que  les  parties 
superficielles,  et  surtout  celles  qui  sont  en  contact  avec 
l’entrée  du  courant  dans  l’eau  (procédé  Barda).  Ces 
bains  ont  toujours  été  employés  jusqu’ici  avec  les  cou- 
rants induits,  et  agissent  surtout  en  excitant  plus  ou  moins 
vivement  la  surface  cutanée.  M.  le  D""  Laillier  les  a employés 
avec  avantage  dans  quelques  affections  hystériques  et  surtout 
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■dans  les  Iremblements  dus  à une  cause  générale  telle  que 
des  intoxications  métalliques,  ce  qui  indique  évidemment 
que  ces  bains  ont  une  action  tonique. 

M.  le  D'  Constantin  Paul  a également  publié  une  série  de 
laits  où  il  montre  les  bons  effets  qu’il  a obtenus  des  bains 
électriques  dans  différents  tremblements  en  employant  le 
mode  opératoire  suivant  : 

Le  malade  est  traversé  par  des  courants  interrompus 
ascendants  fournis  par  l’extra-coiirant  d’une  bobine  alimen- 
tée par  une  pile.  Une  plaque  de  charbon  de  cornue,  consti- 
tuant le  pôle  positif,  est  plongée  dans  la  baignoire  du  côté  des 
pieds,  une  autre  servant  de  pôle  négatif  est  placée  au  niveau 
du  dos.  L’intensité  du  courant  est  réglée  par  le  plus  ou 
moins  d’éloignement  des  pieds  du  malade,  de  la  plaque  ser- 
vant de  pôle  positif. 

En  Amérique  les  docteurs  Beard  et  Rockvell,  à Vienne  le 
ledoctciirFicber  emploient,  dans  certains  cas  d’anémie,  les 
bains  électriques,  en  plaçant  le  malade  dans  de  l’eau  salée, 
dans  laquelle  plonge  un  des  pôles,  l’autre  étant  tenu  en  main. 

Ajoutons  encoreque  beaucoup  de  médecins  ont  prétendu 
({lie  rintluence  des  eaux  thermales  était  le  résultat  de  légers 
courants  électriques,  et  cela  paraît  probable  au  moins  pour 
les  eaux  dites  indifférentes.  Quoiqu’il  en  soit,  il  y a là  une 
étude  à compléter  et  qui  demande  des  recherches  précises 
et  de  longue  haleine.  Il  faudrait  surtout  expérimenter  les 
divers  courants  électro-capillaires  et  voir  quel  est  celui  dont 
l’action  se  rapproche  de  celle  des  eaux  minérales. 


I»cs  avasitagcs  et  des  ineonvenients  des  appareils  à courant 

constant  et  continu. 


Nous  avons  ,déjà  dit  la  plupart  des  avantages  et  des 
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inconvénients  qu’offrent  ces  apjDiireils;  aussi  nous  ne  vou- 
lons, dans  ce  paragraphe,  qu’indiquer  les  faits  principaux  et 
les  dispositions  les  plus  avantageuses. 

Il  ne  faut  pas  croire  en  effet,  et  nous  ne  pouvons  assez  le 
répéter,  qu’il  soit  indifférent  d’employer  tel  ou  tel  appareil, 
et  que,  du  moment  qu’on  a un  courant  continu,  il  importe 
peu  que  le  courant  ait  plus  ou  moins  de  tension  ou  plus 
ou  moins  d’action  chimique.  En  physique,  on  ne  tient 
compte  que  de  ces  deux  conditions,  et  d’ailleurs  on  n’a  pas 
à tenir  compte  d’autre  chose.  Il  est  facile  d’un  autre  côté  de 
combiner  les  surfaces  des  métaux  et  le  nombre  des  éléments 
pour  obtenir  les  mêmes  effets  physiques  avec  une  pile  au  sul- 
fate de  plomb  ou  au  chlorure  d’argent,  et  la  pile  Daniell; 
on  a donc  la  même  tension  et  la  même  action  chimique,  et 
cependant,  au  point  de  vue  physiologique,  on  n’aura  pas 
les  mêmes  actions.  Cette  différence,  que  nous  avons  même 
essayé  d’expliquer  physiquement,  est  des  plus  importantes. 
Hiffelsheim,  vers  la  fin  de  sa  vie,  employait  de  préférence 
dans  les  névralgies  rebelles  des  éléments  assez  grands,  mais 
dans  lesquels  il  ne  mettait  que  des  liquides  agissant  très 
faiblement  sur  les  métaux.  Remak  dit  dans  une  note  : « Je 
dois  dire,  pour  les  médecins  qui  voudraient  répéter  mes 
expériences,  que  l’effet  curatif  dépend  de  la  surface  des 
éléments  de  la  pile,  c’est-à-dire  qu’^/  faut  rejeter  absolu- 
ment les  piles  composées  de  petits  éléments,  )'> 

Notre  expérience  vient  à l’appui  de  ces  deux  savants,  et 
nous  avons  tou  jours  eu  des  résultats  moins  nets  avec  les  ap- 
pareils à petits  éléments  qu’avec  les  autres.  G est  surtout 
lorsqu’on  veut  employer  les  courants  continus  du  côté  des 
centres  nerveux,  et  dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  un  effet 
calmant,  qu’il  faut  se  défier  des  appareils  portatifs  à courant 
continu,  surtout  de  ceux  dont  faction  chimique  est  très 
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puissante.  Dans  les  cas  de  névralgies,  d’excitation  des  nerfs 
périphériques  ou  d’excitation  spinale,  dans  les  cas  d’hys- 
térie, de  chorée,  en  un  mot  clans  tous  les  cas  où  il  faut  sur- 
tout  agir  sur  le  système  nerveux^  il  nous  répugne  toujours 
d’employer  d’autres  courants  que  ceux  fournis  par  une  pile 
moyenne  au  sulfate  de  cuivre. 

Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  puisse  donner  de  ces 
dilïérences  d’action,  ce  qui  nous  importe  comme  méde- 
cins, c est  de  savoir  que,  pour  obtenir  des  effets  calmants 
et  trophiques,  c’est-à-dire  les  effets  les  plus  avantageux  des 
courants  continus,  il  est  préférable  d’employer  des  piles 
à large  surface,  ou  tout  au  moins  des  piles  dont  l’action 
chimique  soit  excessivement  faible. 

C’est  ainsi  que  l’appareil  de  Stohrer  a une  action  chi- 
mique très  considérable,  il  est  moins  constant  et  également 
fort  peu  portatif.  L’appareil  au  sulfate  de  plomb  a les 
memes  inconvénients  que  les  appareils  au  protosulfate  de 
mercure,  il  s’y  forme  des  sels  de  sulfate  de  zinc  qui  sur- 
montent les  éléments,  et  établissent  des  communications 
entre  eux;  l’action  chimique  est  assez  forte,  et  de  plus,  il 
n’y  a pas  l’avantage  des  piles  au  protosulfàte  de  mercure  où 
le  zinc  est  constamment  amalgamé. 

Enfin,  l’appareil  de  Gaiffe,  au  chlorure  d’argent,  s’il  a 
l’avantage  d’être  léger  et  portatif,  a l’inconvénient  de 
nécessiter  l’intervention  du  fabricant , dès  que  le  chlo- 
rure d’argent  est  usé.  De  plus,  il  a une  action  chimique 
même  trop  considérable;  ce  que  l’on  reconnaît  par  cela 
seul,  que  ces  élémenls  font  facilement  marcher  un  ap- 
pareil électro-magnétique.  Règle  générale,  il  ne  faut  pas 
qu’une  pile  qui  doit  être  employée  pour  les  courants 
continus,  puisse  être  utilisée  pour  les  appareils  induits.  C’est 
absolument  le'  contraire  de  ce  que  bien  des  fabricants  et 
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des  médecins  cherchent  comme  un  perfectionnement,  c’est 
à dire  que  les  memes  éléments  puissent  être  employés  pour 
tous  ces  usages  médicaux. 

L’appareil  de  Ruhmkorlf,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
est  difficilement  constant  dans  la  pratique  et  d’un  manie- 
ment assez  compliqué.  Pour  le  médecin  praticien,  il  ne  pré- 
sente aucun  avantage  sur  les  autres  appareils  à courant 
continu;  de  plus,  il  est  plus  lourd  que  les  autres  appareils 
portatifs. 

D’un  autre  côté,  beaucoup  de  ces  appareils  déterminent 
sur  la  peau  une  sensation  très  vive,  ce  qui  est  une  condition 
excessivement  défavorable.  La  douleur  par  elle-même  est  un 
excitant,  elle  oblige  de  plus  à changer  souvent  de  place  et 
elle  détermine  des  contractions  involontaires;  conditions 
qui  troublent  la  constance  du  courant. 

Il  est  important  d’être  bien  fixé  sur  ces  conditions,  car 
déjà  au  commencement  de  ce  siècle,  malgré  tout  l’enthou- 
siasme suscité  à ce  moment,  on  a abandonné  les  courants 
de  la  pile  à cause  de  cet  emploi  inconsidéré  de  toute  espèce 
d’appareils. 

Pour  toute  médication,  il  faut  tenir  compte  de  la  pro- 
venance, du  mode  de  préparation,  du  mode  d’adminis- 
tration, etc.  Si  un  médecin  donne  un  médicament  mal 
préparé  ou  mal  prescrit,  on  ne  pourra  pas  en  tirer  la  consé- 
quence que  ce  médicament  n’a  aucune  utilité,  mais  bien 
que  le  médecin  n’a  pas  su  l’employer.  Si,  à une  certaine 
dose,  ou  dans  une  préparation  spéciale,  un  agent  thérapeu- 
tique peut-être  calmant,  par  exemple,  celui  qui  emploiera 
ce  même  médicament  sous  des  formes  différentes  ne  sera 
pas  endroit  d’en  conclure  que  le  médicament  n’a  aucune 
action  calmante.  Il  en  est  de  même  pour  les  courants  con- 
tinus, et  il  y a sous  ce  rapport  deux  exagérations  à craindre, 
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celle  de  vouloir  en  faire  une  panacée  universelle,  et  de 
vouloir  tout  guérir  parce  moyen;  il  ne  manque  pas  de  per- 
sonnes et  peut-être  de  médecins  pour  tomber  dans  cette 
erreur.  La  seconde  exagération  sera  peut-être  de  douter  des 
avantages  thérapeutiques  de  ces  courants,  parce  que  quel- 
ques médecins,  en  les  employant  à tort  et  h travers  avec  de 
mauvais  appareils  et  sans  tenir  compte  des  différences  d’in- 
tensité et  de  direction,  n’auront  pas  obtenu  les  succès  qu’ils 
en  attendaient. 

Nous  ne  pouvons  assez  rappeler  les  essais  malheureux 
faits  dans  les  premiers  temps  par  Duchenne  de  Boulogne  : 
ayant  employé  des  piles  de  Bunsen,  il  a observé  de  l’exci- 
tation chez  les  malades,  et  ces  faits  l’ont  tellement  frappé, 
que,  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  il  était  resté  convaincu  que  les 
courants  continus  déterminaient  une  excitation  considé- 
rable et  qu’ils  étaient  douloureux. 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  médecins,  quand  ils  le 
pourront,  feront  toujours  bien  d’employer  exclusivement 
la  pile  de  Daniell  et  ses  différents  dérivés. 


CHAPITRE  IV 


DES  PHÉNOMÈNES  PHYSIQUES  DE  l’ ÉL  E CT  1\  I G 1 TÉ 
DANS  LES  CORPS  VIVANTS. 


Du  corps  considéré  comme  coiifliictcur  de  l’électrité. 


Avant  de  considérer  le  corps  comme  composé  de  matière 
organique  vivante,  réagissant  dans  ses  fonctions  essentielle- 
ment vitales  sous  Pinfluence  de  Pélectricité,  nous  devons 
d’abord  le  considérer  au  seul  point  de  vue  de  ses  propriétés 
physiques  comme  conducteur  de  Télectricité. 

Or,  le  corps  des  animaux  est  formé  de  plusieurs  sub- 
stances, ou  mieux  de  différents  tissus  qui  sont  loin  de  pré- 
senter les  mêmes  caractères  physiques  ; avant  d’étudier  la 
résistance  du  corps  d’une  façon  générale,  nous  examinerons 
successivement  chacun  de  ses  tissus. 

L’expérience  la  plus  simple  démontre  combien  l’épiderme 
sec,  les  poils,  les  ongles  et  en  général  toutes  les  substances 
cornées,  sont  mauvais  conducteurs  de  l’électricité.  Ce  fait  est 
important*  à retenir,  à cause  de  l’épiderme,  sur  lequel  on 
applique  constamment  les  rhéophores.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  point. 

Matteucci^  a trouvé  que  la  conductibilité  des  muscles 
était,  comparativement  à celle  du  cerveau  ou  des  nerfs 
périphériques,  comme  4 est  à 1 . 


1.  Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques  des  animaux.  Paris,  1844. 
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Sclîlesinger\  cV après  ses  recherches,  donna  comme  pro- 
portion 8 ::  3,  et  remarqua  en  même  temps  que  la  conduc- 
tibilité des  os  était  égale  à celle  des  nerfs. 

Eckhardt  et  Ziemssen  reprirent  cette  question  et  em- 
ployèrent des  procédés  plus  exacts.  Eckhardt^,  en  comparant 
les  résistances  que  donnent  au  passage  de  l’électricité  les 
différents  tissus,  trouva  qu’il  n’existe  entre  eux  aucune 
proportion  bien  constante,  mais  qu’elle  dépend  surtout  de 
la  richesse  des  tissus  en  liquides.  En  représentant  la  résis- 
tance des  muscles  par  1,  les  autres  tissus  donnent  les  chiffres 
suivants  : 


Les  tendons. . 
Les  nerfs. . . . 
Les  cartilages 
Les  os 


de  1,8  à 2,5 
de  1,9  à 2,1 
de  1,8  à 2,3 
de  16  à 22 


Si  l’on  compare  à ces  chiffres  ceux  que  donne  l’analyse 
chimique,  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  liquides  que 
renferment  ces  différents  tissus,  on  trouve  pour  le  muscle  : 
72  à 80  pour  100  d’eau,  pour  les  tendons  62  pour  100,  pour 
les  car  tillages  50  à 75  pour  100,  pour  les  nerfs  39  à 66 
pour  100,  et  enfin  pour  les  os,  3 à 7 pour  100. 

On  voit  donc  qu’il  y a une  relation  très  réelle  et  directe 
entre  la  résistance  des  tissus  au  passage  de  l’électricité  et 
la  quantité  de  liquide  qu’ils  renferment. 

11  est  très  facile,  dans  tous  les  cas,  h l’aide  d’un  galvano- 
mètre très  ordinaire,  de  s’assurer  que  le  muscle  est  relati- 
vement bon  conducteur  de  l’électricité  et  que  le  nerf  est 
très  mauvais  conducteur  de  cet  agent. 

1.  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1852. 

2.  Eckhardt,  Beitràge  mr  Anatomie  und  Physiologie,  Giessen,  1856. 

3.  Ziemssen,  Die  Electricitàt  in  der  Medicin,  1866. 
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Coniséquenecs  pratique!^  îles  résistances  des  différents  tissus 
9 au  passage  de  l'électricité. 


De  V épiderme,  — Nous  venons  de  voir  que  Y épiderme 
sec  offre  une  très  grande  résistance  aux  courants  élec- 
triques; il  est  donc  important,  si  l’on  veut  agir  profondé- 
ment, ou  si  les  courants  que  l’on  emploie  ne  possèdent  pas 
une  haute  tension,  de  mouiller  l’épiderme,  afin  que  le  fluide 
électrique  puisse  pénétrer  dans  l’intérieur  des  tissus,  l’eau 
lui  servant  de  conducteur  de  dehors  en  dedans.  C’est  pour 
la  même  raison,  qu’au  lieu  d’eau  simple  on  emploie  souvent, 
dans  ce  cas,  de  l’eau  salée  ou  de  l’eau  acidulée,  celles-ci 
conduisant  mieux  l’électricité  que  l’eau  simple. 

Chaque  fois  également  que  l’on  emploiera  des  courants 
continus,  il  sera  absolument  nécessaire  d’humecter  l’épi- 
derme, car  ces  courants  n’ont  jamais  une  tension  suffisante 
pour  vaincre  immédiatement  la  résistance  de  l’épiderme  sec  ; 
ou  bien,  s’ils  ont  une  intensité  suffisante  et  s’ils  agissent 
longtemps,  ils  déterminent  des  décompositions  chimiques. 

L’épiderme  devra  également  être  humecté,  chaque  fois 
qu’avec  des  courants  d’induction  on  voudra  agir  profondé- 
ment. Ces  courants  possèdent  en  général  une  tension  assez 
forte  pour  se  reconstituer  à travers  l’épiderme,  mais 
lorsque  celui-ci  est  sec,  ils  restent  limités  à la  partie  super- 
ficielle du  corps.  Les  différences  signalées  par  Duchenne 
dans  ces  conditions  dépendent  uniquement  de  cette  plus 
ou  moins  grande  conductibilité  de  l’épiderme;  on  comprend, 
en  effet,  qu’en  humectant  l’épiderme  on  agit  sur  les  muscles, 
tandis  que  lorsque  l’épiderme  est  sec,  ou  qu’il  est  très-épais, 
l’électricité  reste  à la  superficie  et  ne  peut  agir  que  sur  les 
nerfs  cutanés. 
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Des  muscles  et  des  nerfs,  — Les  muscles  étant  de  tous 
les  tissus  du  corps  les  meilleurs  conducteurs  de  l’électri- 
cité, il  en  résulte  que,  lorsqu’on  place  dans  un  circuit  élec- 
trique plusieurs  muscles,  ils  seront  tous  traversés  par  le 
courant.  Cela  n’implique  pas  forcément  que  tous  ces 
muscles  doivent  se  contracter,  car  il  faut  encore  une  cer- 
taine intensité  de  l’agent  électrique  pour  déterminer  la  con- 
traction, et  en  général  la  contraction  n’a  lieu  que  pour  les 
muscles  placés  aux  points  de  concentration  de  la  transmis- 
sion électrique,  c’est-à-dire  à l’entrée  et  à la  sortie  du  cou- 
rant. 

Les  nerfs,  considérés  comme  conducteurs  physiques, 
sont,  comparativement  à ce  que  l’on  croyait  autrefois,  de 
mauvais  conducteurs  de  l’électricité;  ils  ne  seront  donc 
traversés  par  les  courants  électriques  que  dans  les  cas 
oii  ils  se  trouvent  au  milieu  de  tissus,  que  la  force  du 
courant  sera  parvenue  à surmonter.  En  d’autres  termes, 
il  faut,  pour  électriser  directement  les  nerfs,  employer  des 
courants  à haute  tension,  et  comme  nous  l’indiquerons 
tout  à l’heure,  rapprocher  le  plus  possible  les  électrodes 
des  nerfs. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  le  nerf  vivant  n’est  pas  un 
corps  conducteur  ordinaire.  Ses  propriétés  physiques  le 
rendent, il  est  vrai,  mauvais  conducteur  de  l’électricité;  ses 
propriété  vitales,  au  contraire,  le  rendent  très  sensible  aux 
phénomènes  électriques.  Il  n’a  pas  besoin  d’être  traversé 
dans  toute  sa  longueur  par  le  courant  pour  réagir  et  pour 
être  influencé  par  l’électricité,  il  lui  suffit,  pour  cela,  d’être 
traversé  en  un  point,  ou  peut-être  même  d’être  rapproché 
d’un  courant  électrique.  Il  possède  presque  la  sensibilité 
et  les  propriétés  de  l’aiguille  aimantée,  comme  semble  le 
prouver  la  sensibilité  de  la  grenouille  dite  galvanoscàpique. 
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Nous  reviendrons  longuement  sur  ce  sujet,  lorsque  nous 
traiterons  de  rinfluence  de  l’électricité  sur  le  système  ner- 
veux. 


Du  trajet  ile*^  courant»  électrique»  dan»  l’organisme.  Application 
à l’électrisation  des  muscles  et  des  nerfs. 


On  croit  généralement  que  le  courant  va  en  ligne  droite 
d’un  pôle  à l’autre.  Cette  opinion  a donné  lieu  à plusieurs 
erreurs,  dont  une  des  plus  importantes  est  celle  qui  fait 
considérer  comme  des  contractions  réflexes  celles  qui  ont 
lieu  en  dehors  de  la  ligne  directe  qui  unit  les  deux  pôles. 


Fig.  68.  — Conducteur  de  forme  rectangulaire  sur  lequel  sont  appliqués  les  deux 
pôles  d’une  pile  et  indiquant  le  trajet  suivi  par  les  courants  électriques. 


Le  courant  électrique  se  propage  par  une  sorte  d’ondu- 
lation. 

La  figure  68  montre  à peu  près  le  trajet  suivi  par  le  fluide 
électrique  .entre  les  deux  pôles  placés  sur  une  surface 
plane  et  régulière.  C’est  bien  sur  la  ligne  droite  qui  unit 
les  deux  pôles  que  le  passage  de  l’électricité  se  fait  le  plus 
énergiquement,  mais  les  parties  avoisinantes  sont  également 
parcourues  par  des  courants.  Si  l’on  place  les  pôles  aux 
extrémités  du  diamètre  d’une  sphère  (fig.  69),  on  détermi- 
nera une  série  de  lignes  courbes  se  terminant  aux  points 
d’applications  a et  è. 
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Des  expériences  de  M.  Magrini,  sous  la  forme  des  figures 
déterminées  par  des  décharges  électriques,  démontrent  que 
l’électricité  se  propage  par  une  sorte  de  mouvement  ondu- 
latoire. En  mettant  une  lame  de  verre  en  contact  avec  des 
lames  de  métal,  d’étain  par  exemple,  qui  reçoivent  et  trans- 
mettent la  décharge  électrique,  M.  Magrini  a vu  souvent 
certains  rayons  électriques,  arrivés  sur  le  bord  des  glaces, 
se  réfléchir  en  faisant  un  angle  de  réflexion  égal  à l’angle 
d’incidence.  Quelques  rayons  subissent  même  deux  réflexions 


Ejg.  60.  — Conducteur  sphérique.  Entre  a et  b 

par  les  courants. 


on  voit  les  courbes  suivies 


successives,  toujours  en  suivant  les  lois  de  la  réflexion  lumi- 
neuse. La  marche  des  rayons  électriques  est  indiquée  par 
la  fusion  du  métal.  On  peut  conclure  de  ces  faits,  que  le 
mouvement  vibratoire  produit  par  l’électricité  se  transmet 
par  des  ondes  qui  grandissent  en  se  propageant,  et  qui 
peuvent  se  réfléchir  à la  surface  de  séparation  de  deux  mé- 
taux. 

Des  expériences  de  Nairne,  confirmées  par  celles  de 
M.  Becquerel,  ont  montré  que  des  fils  métalliques  par- 
courus par  une  décharge  électrique  incapable  de  les  fondre, 
mais  pouvant  les  rougir,  se  raccourcissent  en  même  temps 
que  leur  diamètre  s’accroît.  Ces  fils,  traversés  par  un  cer- 
tain nombre  de  décharges  électriques,  prennent  une  forme 
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ondulée  qui  accuse  un  mouvement  des  molécules  du  fil  per- 
pendiculairement à sa  longueur. 

Une  expérience  faite  par  Legros  et  Ch.  Robin  montre 
également  la  manière  de  propagation  de  rélectricité.  Ayant 
soumis  des  Noctiluques  {Nocticula  miliaris)  à rinfluence 
des  courants  d’induction,  ils  ont  vu  que  la  phosphores- 
cence se  produisait  aussitôt  avec  un  vif  éclat.  Les  noctilu- 
ques couvraient  la  surface  de  l’eau,  et  l’on  voyait  aux  deux 
points  où  plongeaient  les  pôles  une  vive  lumière.  La  forme 
de  cet  espace  lumineux  était  représentée  par  deux  cercles 
réunis  par  une  bande  intermédiaire.  Mais  dans  ces  cercles 
même  la  lumière  était  plus  vive  en  certains  points  qu’en 
d’autres,  et,  par  conséquent,  formait  des  ondulations. 

En  plaçant  donc  un  courant  sur  le  bras  dans  toute  sa 
longueur,  comme  cela  est  représenté. figure  70,  les  courants 
électriques  prennent  à peu  près  le  trajet  indiqué  dans  cette 
figure.  Si  nous  rapprochons  les  deux  pôles,  nous  obtien- 
drons les  ondulations  indiquées  dans  la  figure  71.  Toutes 
les  parties  qui  se  trouveront  ainsi  au-dessous  des  deux  pôles 
seront  parcourues  par  des  courants  électriques  et  l’on  voit 
par  là  combien  l’électrisation  complètement  localisée 
n’existe  pas.  Lorsqu’on  emploie  un  courant  assez  faible,  il 
ne  peut  déterminer  de  contraction  qu’aux  points  qui  avoi- 
sinent les  pôles,  mais  cela  ne  prouve  en  aucune  façon  qu’une 
partie  du  courant,  peu  intense  il  est  vrai,  ne  parcourt  quel- 
ques autres  muscles  sous-jacents,  ou  même  les  nerfs  de 
cette  région. 

Si  le  courant  est  énergique,  et  si  les  pôles  sont  éloignés 
l’un  de  l’autre,  comme  nous  l’avons  indiqué  figure  70,  tous 
les  muscle  du  même  membre  vont  entrer  en  contraction,  car 
ils  sont  tous  parcourus  par  le  courant  électrique  qui,  étant 
assez  intense,  fait  contracter  tous  ces  muscles.  Ce  sont  là 
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des  contraclions  dues  à une  action  directe  sur  les  muscles 
et  sur  les  nerfs  périphériques,  et  non  à une  action  réflexe. 
Duclienne  avait  cru  à tort  que  ces  contractions  sont  provo- 
quées par  action  réflexe,  car  il  dit  : « Si  au  lieu  de  tenir  les 
deux  rhéopliores  dans  une  seule  main  et  à la  même  hauteui-, 


Fig.  70  Fig.  71. 

Figures  schématiques  servant  à indiquer  le  trajet  suivi  par  les  courants 

dans  le  bras  et  l’épaule. 


on  les  éloigne  run  de  l’autre  sur  la  partie  supérieure  du 
membre,  soit  en  tenant  un  rhéophore  dans  chaque  main,  on 
voit  alors  enti  er  en  contraction  les  muscles  de  l’avant-bras 
ou  du  bras  selon  le  degré  d’intensité  du  courant.  Les  con- 


tractions musculaires  provoquées  par  ce  procédé  d’électri- 
sation sont  incomplètes  et  irrégulières;...  c’est  V électrisation 
par  action  réflexe^  » 


1.  Duclienne, /oc.  ci/,,  p.  111  et  112. 
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Il  est  certain  que  les  courants  crinductîon,  en  traversant 
un  membre,  déterminent  une  irritation  sur  les  nerfs  sensi- 
tifs de  cette  région,  et  que  cette  irritation  est  transmise  à la 
moelle,  mais  elle  est  rarement  capable  d’y  déterminer  des 
actions  réOexes  de  cette  énergie.  Si,  en  dehors  des  condi- 
tions physiques  du  trajet  des  courants  électriques  dans  l’or- 
ganisme, et  qui  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  les 
contractions  qui  se  font  dans  ce  cas,  il  fallait  encore  démon- 
trer l’erreur  de  Duchenne  par  des  faits  physiologiques, 
il  nous  suffirait  de  citer  la  seule  expérience  suivante.  Si,  sur 
un  animal  chez  lequel  on  a détruit  complètement  la  moelle, 
on  fait  passer  dans  un  membre  ou  dans  tout  le  corps  un 
courant  électrique  d’induction,  on  obtient  absolument  les 
memes  contractions.  Il  en  est  de  même  si  l’on  détache  un 
membre  du  corps  et  qu’on  l’électrise  dans  une  portion  de 
sa  longueur.  Dans  ces  deux  conditions,  les  actions  réflexes 
sont  complètement  impossibles,  et  les  contractions  ont  lieu 
comme  dans  le  cas  où  Duchenne  admet  des  contractions 
réflexes. 

La  réunion  près  des  électrodes  des  différents  rayons  du 
courant  électrique,  est  la  cause  des  contractions  plus  éner-- 
giques  et  souvent  uniques  que  l’on  obtient  en  ces  points. 
La  grandeur  des  électrodes  doit  donc  avoir  une  influence 
sur  la  contraction  des  muscles  environnants.  Aussi,  si  l’on 
applique  sur  un  muscle  d’une  certaine  étendue  et  d’un  vo- 
lume un  peu  considérables  des  électrodes  très  étroits,  d’un 
centimètre  de  diamètre  par  exemple,  on  n’obtient,  même 
avec  un  courant  assez  fort,  que  des  contractions  isolées  de 
({uelques  faisceaux  musculaires.  Avec  le  même  courant,  et 
même  avec  un  courant  plus  faible,  on  obtient  des  contractions 
plus  étendues,  en  employant  des  électrodes  d’une  plus 
grande  surface.  Le  courant  dans  ce  cas,  entrant  dans  le 
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muscle  par  une  grande  surface  de  conlact,  agit  sur  un 
plus  grand  nombre  de  faisceaux  musculaires  et  surtout  sur 
un  plus  grand  nombre  de  nerfs  moteurs.  11  faut  ajouter  de 
plus  que,  près  du  point  d’entrée,  le  courant  possède  une 
force  suffisante  pour  produire  des  phénomènes  d’excitation, 
et  que  la  surface  du  corps  où  le  courant  aura  ces  pro- 
priétés sera  d’autant  plus  considérable  que  le  rhéophore 
aura  une  plus  grande  étendue. 

On  voit  donc,  par  ces  considérations  toutes  physiques,  que, 
lorsqu’on  veut  obtenir  les  contractions  d’un  muscle  large 
ou  de  tout  un  groupe  musculaire,  il  faut  employer  des 
rhéophores  à large  surface.  Par  ce  moyen,  on  arrive  éga- 
lement plus  facilement  à atteindre  et  à exciter  les  nerfs 
moteurs.  Si  au  contraire  on  veut  localiser  l’influence  de 
l’électricité  en  un  seul  muscle  court,  ou  aune  seule  branche 
nerveuse,  il  sera  indispensable  d’employer  des  rhéophores 
qui  u’olfrent  qu’une  petite  surface. 


Aperçu  général  i^iir  In  résistance  du  corps  humain. 


Les  recherches  de  divers  auteurs  ont  donné  des  résultats 
diflérents  sur  la  résistance  qu’offre  le  corps  humain  au 
passage  des  courants  électriques  ; les  uns  font  estimé 
jusqu’à  13  000  ohms,  tandis  que  d’autres  ne  l’évaluent  qu’à 
2900  ohms. 

Le  D' Stone  a cherché  à obtenir  des  déterminations  plus 
exactes,  et  il  signale  les  trois  causes  d’erreur  suivantes:  P la 
difficulté  d’établir  chez  fliomme  un  bon  contact  à travers 
l’épiderme;  2®  l’impossibilité  de  localiser  la  totalité  du 
. courant  à cause  de  l’état  tétanique  déterminé  par  l’ou- 
verture et  la  fermeture  du  courant;  3^^  le  fait  que  le  corps 
humain  est  essentiellement  électrolytique,  et  qu’il  se  forme 
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presque  iiislantanéinent  des  courants  de  polarisation. 

C’est  cette  dernière  cause  d’erreur  qui, à notreavis,  est  la 
plus  importante,  et  nous  avons  depuis  longtemps  insisté  sur 
ces  courants  de  polarisation  qui  sont  une  cause  d'erreurs 
dans  les  expériences  physiologiques.  Nous  revenons  sur  ce 
point  assez  longuement  dans  d’autres  chapitres  pour  qu’il 
soit  superflu  d’y  insister  ici  ; mais  nous  tenons  à faire  remar- 
quer combien  il  est  difficile  d’établir  exactement  la  résis- 
tance du  corps  humain,  non  seulement  h cause  des  contacts 
ou  à cause  des  contractions,  mais  bien  à cause  de  la  con- 
ductibilité différente  de  l’épiderme.  Ainsi,  à propos  du  rap- 
port de  M,  du  Bois-Reymond  au  congrès  de  l’Exposition  in- 
ternationale d’électricité,  nous  avons  aussitôt  fait  les 
objections  suivantes  {Comptes  rendus  des  séances  de  la 
réunion  internationale  des  électriciens^  octobre  1881)  : 

Pour  les  courants  discontinus  et  pour  les  expériences 
physiologiques,  la  proposition  de  M.  du  Bois-Reymond  est 
très  juste;  il  suffirait,  en  effet,  de  se  servir  de  son  appareil 
h traîneau,  d’avoir  toujours  la  même  distance  entre  des 
bobines  identiques  et  de  se  servir,  pour  produire  l’induction, 
d’un  élément  de  Daniell. 

Mais  dans  les  applications  des  courants  sur  le  corps 
humain  et  surtout  dans  les  applications  des  courants  con- 
tinus, il  est  impossible,  de  prendre  pour  mesure  de  compa- 
raison, comme  le  proopse  la  commission,  des  galvanomètres 
gradués  en  unités.  : 

Il  n'est  guère  pratique,  en  effet,  d’employer  dans  les  opé- 
rations médicales,  les  électrodes  impolarisables  que  recom- 
mande M.  du  Bois-Reymond,  qui  sont  composés  d’argile 
plastique  pétrie  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium. 
Ces  électrodes  sont  incommodes  et,  au  bout  de  quelques 
temps,  ils  perdent  de  leur  action. 
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Le  rapporteur  reconnaît  lui-même  cc  que  les  courants 
continus  employés  dans  les  opérations  thérapeutiques  ne 
peuvent  être  mesurés  qu’après  que  le  courant  aura  subi  la 
diminution  d’intensité  résultant  de  la  résistance  de  Tépi- 
derme,  etc.  » 

Ce  sont  précisément  |ces  modifications  produites  par  la 
résistance  de  l’épiderme  qui  rendent  illusoire  l’emploi  des 
galvanomètres.  En  effet,  si  ces  résistances  peuvent  à la 
rigueur  être  mesurées  dans  les  expériences  physiologiques, 
il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  applications  sur  le  corps 
humain. 

Elles  sont  différentes  non  seulement  d’un  malade  à 
l’autre,  mais  chez  le  même  malade  selon  la  région,  selon 
l’état  de  la  transpiration  ou  de  la  température,  et  selon  la 
réplétion  des  vaisseaux  sanguins. 

Nous  avons  fait  des  expériences  pour  savoir  si  l’état  de 
santé  ou  de  fièvre  influerait  sur  la  nature  des  phéno- 
mènes électriques  qui  se  produisent  dans  les  tissus;  nous 
espérions  arriver  par  ce  moyen  à découvrir  des  lois  ayant 
quelque  rapport  avec  celles  que  donnent  les  variations 
de  température,  et  faire  du  galvanomètre  une  sorte 
d’auxiliaire  du  thermomètre,  dont  les  indications  sont  si 
précieuses  dans  les  maladies.  Eh  bien,  nous  avons  été  obligé 
de  renoncer  à ces  recherches,  car  elles  ne  donnaient  que 
des  éléments  de  comparaison  complètement  erronés.  Nous 
avons  même  observé  ce  fait  qui  indique  bien  les  difficultés 
insurmontables  de  rattacher  les  opérations  thérapeutiques 
à une  mesure  quelconque,  c’est  que  la  déviation  du  galva- 
nomètre est  différente,  selon  le  moment  d’application  des 
courants  électriques,  alors  que  toutes  les  conditions  appa- 
rentes sont  identiques.  En  effet,  sur  la  même  personne, 
avec  la  même  intensité  de  courant,  avec  la  même  humidité 
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de  répiderme,  il  y avait  une  dilïérence  sensible  par  cela 
seul  que  cette  région  avait  déjà  été  traversée  précédemment 
par  un  courant  induit  ou  par  un  courant  continu. 

M.  Stone  croit  avoir  réussi  à se  mettre  dans  d’excellentes 
conditions  en  plongeant  les  pieds  et  les  mains  dans  un  bain 
d’eau  salée,  servant  ainsi  d’électrodes,  car  il  veut  avoir  les 
rhéophores  des  plus  grands  possibles.  La  résistance  de  l’é- 
piderme est,  il  est  vrai,  réduite  ainsi  à son  minimum  ; mais, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  la  masse  entière 
de  l’eau  ne  sert  pas  de  rhéophore,  car  le  courant;;m/rf  tou- 
jours le  chemin  le  plus  court,  et  va  du  niveau  de  l’eau  où 
plonge  un  des  pôles,  au  pôle  placé  plus  haut  sur  le  corps,  ou 
bien,  si  l’autre  membre  plonge  dans  l’eau,  à l’autre  niveau 
d’eau.  On  peut  s’en  convaincre  facilement  en  plongeant  les 
mains  ou  les  pieds  dans  un  bain  de  ce  genre,  car  ce  n’est  que 
dans  la  partie  du  corps  qui  est  en  contact  avec  la  surface  de 
l’eau  que  l’on  éprouve  la  sensation  du  passage  des  courants 
électriques  L 

Néanmoins  les  expériences  de  M.  Stone  sont  intéressantes 
à consulter,  surtout  dans  les  comparaisons  entre  les  diffé- 
rents points  du  corps,  car  dans  ces  cas  les  résultats  peu- 
vent être  considérés  comme  relativement  exacts. 

C’est  ainsi  que,  en  recherchant  l’influence  des  principales 
directions  du  courant  électrique  à travers  le  corps  humain, 
M.  Stone  a-trouvé  : l"que  d’une  main  à l’autre,  le  courant  ne 
comportait  pas  de  grandes  variations  d’une  personne  à une 
autre;  2° que  d’une  jambe  à l’autre  les  résistances  variaient 
davantage,  etcelas’explique  facilement,  caria  différence  entre 
un  homme  de  grande  taille  et  un  homme  de  petite  taille  ré- 
side surtout  dans  la  longueur  des  jambes;  S""  enfin,  de  la 
main  à la  jambe,  ce  qui  est  en  réalité  la  meilleure  expérience, 

1.  On  peut  dans  ce  cas,  ne  pas  tenir  compte  des  courants  dérivés. 

OMMUS,  Électr.  méd.,  2*  éd.  Il 
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les  variations  seraient  également  peu  considérables.  (Comme 
nous  le  dirons  plus  loin,  d’autres  expériences  semblent  au 
contraire  démontrer  que  la  résistance  varie  beaucoup  selon 
les  individus.)  Trois  individus,  tous  de  grande  stature,  ser- 
virent à faire  les  principales  recherches  et  la  différence  fut, 
à vrai  dire',  assez  peu  considérable.  La  résistance  du  pied 
au  pied  fut  successivement  de  930  ohms,  et  du  pied  à la 
main  de  1020,  1027  et  1032  ohms.  Ces  recherches  ont  en 
meme  temps  fait  découvrir  cette  loi  intéressante,  que, 
dans  le  corps  humain  considéré  comme  résistance,  la 
longueur  du  levier  osseux  est  proportionnelle  à la  surface 
de  section  des  masses  musculaires. 

Cette  loi  montre  que  dans  des  corps  différents  de  taille, 
mais  de  poids  égaux,  la  résistance  électrique  est  identique, 
car  la  longueur  des  conducteurs  est  contrebalancée  par  la 
surface  de  section. 

Ajoiffons  encore  les  faits  suivants  qui  méritent  d’être 
confirmés.  D’après  le  D'  Stone,  sur  six  cas  d’hémiplégie, 
dont  trois  du  coté  droit  et  trois  du  côté  gauche,  la  résistance 
fut  toujours  moindre  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  dans 
des  proportions  variant  de  120à  730  ohms.  Le  seul  cas  qui 
faisait  exception  à cette  règle  fut  celui  d’un  ouvrier  en 
cuivre.  D’ailleurs  la  résistance  générale  des  corps  est  égale- 
ment modifiée  chez  les  personnes  ayant  dans  leurs  tissus  des 
sels  plombiques  ou  des  sels  mercuriaux. 

On  voit  donc,  combien  il  est  difficile  de  donner  des 
chiffres  exacts  pour  la  mesure  de  la  résistance  des  corps 
humains.  Des  expériences  récentes  nous  ont  montré  que, 
suivant  les  individus,  la  résistance  pouvait  varier  de  5000 
ohms  à 20000,  les  mains  étant  mouillées,  et  chez  ces 
mêmes  individus  les  mains  étant  sèches,  de  15  000  à 
30  000  ohms. 
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iSoiis  avons  dit  précédemment  que  la  localisation  ma- 
thématique de  rélectricité  dans  une  partie  déterminée 
du  corps  était  impossible.  Mais  d’un  autre  côté,  nous 
savons  qu’il  faut  aux  courants  électriques  une  certaine  in- 
tensité pour  produire  une  excitation  des  nerfs  ou  une  ac- 
tion directe  sur  la  contractibilité  musculaire.  De  pins,  nous 
venons  de  voir  que  la  plus  grande  intensité  se  trouve  au 
voisinage  des  rhéophores.  Il  est  donc  possible,  en  rappro- 
chant les  deux  pôles  et  en  n’employant  que  la  force  élec- 
trique voulue,  de  faire  contracter  individuellement  chaque 
muscle  ou  chaque  faisceau  musculaire.  Ce  fait  important, 
découvert  par  Masson,  a été  surtout  généralisé  par  Du- 
chenne,  et  c’est  là  le  principe  de  l’électrisation  localisée. 

Il  y a deux  choses  importantes  à distinguer  au  point  de 
vue  de  l’électrisation  localisée  : a.  L’intensité  du  courant; 
b.  Le  point  du  muscle  où  les  pôles  sont  appliqués. 

ff.  — Il  est  évident  qu’il  ne  peut  être  question  ici  de  courants 
énergiques,  car  alors,  comme  nous  l’avons  dit,  plusieurs 
muscles  entrent  en  contraction.  Il  faut  donc  employer  des 
courants  moyens,  qui  aient  assez  d’intensité  pour  exciter 
les  faisceaux  musculaires  que  l’on  veut  faire  contracter, 
mais  qui  n’aient  point  assez  de  force  pour  faire  contracter 
des  muscles  voisins. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  que  le  muscle  que  l’on  veut 
faire  contracter  soit  le  plus  rapproché  possible  des  rhéo- 
phores, c’est-à-dire  du  point  où  le  courant  a le  plus  d’inten- 
sité; il  faut  de  plus  que,  dans  son  trajet  à travers  l’épiderme, 
le  courant  ne  perde  point  de  son  intensité. 

Il  est  donc  important,  lorsqu’on  veut  agir,  surtout  sur  un 
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muscle,  de  déterminer  sur  la  peau  une  pression  plus  ou 
moins  forte.  L’espace  à parcourir  par  le  courant  est  ainsi 
diminué,  et  le  courant  arrive  par  conséquent  au  muscle  avec 
plus  d’intensité.  Cette  condition  est  surtout  très  utile  lors- 
qu’on veut' électriser  un  nerf  profond. 

En  second  lieu,  pour  que  l’épiderme  n’offre  pas  une  résis- 
tance aussi  considérable  au  passage  du  courant,  il  est  indis- 
pensable de  l’iiumecter.  Le  courant  arrive  alors  au  muscle  avec 
une  intensité  assez  énergique,  car  elle  n’a  point  été  dimi- 
nuée trop  notablement  par  la  résistance  de  l’épiderme.  De 
plus,  le  courant  n’étant  point  trop  concentré  à la  peau  et  sui- 
vantplus  volontiers  les  corps  bons  conducteurs  (eau,  humeurs, 
muscles),  n agira  que  très  faiblement  sur  les  nerfs  de  la  peau. 
11  n’aura  donc,  dans  ce  cas,  qu’une  très  faible  action  générale, 
car  l’excitation  des  nerfs  sensitifs  étant  en  partie  évitée,  il 
n’agira  que  localement  sur  les  muscles  sous-jacents. 

Du  moment  qu’on  emploie  un  rhéopliore  métallique  sec, 
il  ne  peut  plus  être  question  d’une  action  locale.  Dans  ce  cas, 
le  courant  ne  pénètre  pas  profondément  dans  les  tissus,  il  se 
combine  dans  les  couches  superficielles  du  corps,  et,  par 
son  action  sur  les  nerfs  de  la  peau,  agit  indirectement  sur 
la  moelle,  et,  par  conséquent,  sur  l’organisme  entier.  On 
détermine,  lorsque  l’épiderme  est  sec,  une  douleur  très 
grande  et  pas  de  contraction,  à moins  d’employer  un  cou- 
rant énergique.  M.  Fick  attribue  cette  violente  excitation 
des  nerfs  sensitifs  à la  division  du  courant  principal  en  une 
multitude  de  petits  rayons  qui  pénétreraient  dans  la  peau, 
par  les  glandes  sudoripares  et  les  follicules  pileux 

Ce  procédé  est,  par  ces  raisons  mêmes,  très  avantageux, 
lorsqu’on  veut  agir  sur  les  nerfs  sensitifs,  comme  dans  cer- 
tains cas  d’anesthésie  et  dans  la  plupart  des  cas,  où  l’on 
employait  les  appareils  à électricité  statique. 


DE  L’ÉLECTRISATION  LOCALISÉE. 


105 


h,  — Ou  obtient  une  contraction  plus  énergique  et  plus 
étendue  d’un  muscle,  selon  les  points  où  Ton  applique  les 
rhéophores.  Ce  sujet  a été  l’objet  de  nombreuses  discussions 
entre  Remak  et  Duchenne,  mais  aujourd’hui  il  ne  pré- 
sente plus  grand  intérêt.  On  sait,  en  effet,  que  la  fibre  mus- 
culaire se  contracte  sous  l’influence  d’excitants,  indépen- 
damment de  toute  excitation  nerveuse;  il  est  donc  évident 
que,  par  l’action  d’un  courant  électrique,  le  muscle  peut 
se  contracter  par  irritation  directeb  Mais  d’un  autre  côté, 
surtout  pour  les  courants  induits,  il  est  certain  que 
l’excitation  du  nerf  moteur  détermine  des  contractions  plus 
énergiques  et  plus  complètes.  Il  est  donc  important  de  clier- 
cherles  points  d’entrée  desnerfs  muscuiaires,  afin  de  provo- 
quer des  contractions  individuelles  des  muscles.  Ces  points 
d entrée  ont  été  trouvés  expérimentalement  par  Duchenne; 
il  ne  les  a pas  indiqués  spécialement  dans  ses  écrits;  mais 
il  suffisait  de  le  voir  opérer  pour  être  convaincu  que  c’est 
grâce  à cette  connaissance  que  Duchenne  obtenait  de  si 
belles  contractions  individuelles  des  muscles.  M.  Ziems- 
sen“^  a fait  de  ce  sujet  une  étude  particulière.  11  a,  sur 
l’homme  vivant,  cherché  les  points  où  chaque  muscle,  en 
étant  électrisé,  déterminait  la  contraction  la  plus  forte.  Pour 
bien  délimiter  ce  point,  il  le  marquait  au  moyen  d’un  crayon 
de  nitrate  d’argent,  et  disséquant  en  même  temps  un  cadavre, 
il  cherchait  si  ces  points  correspondaient  à l’entrée  dans  les 
muscles  des  nerfs  moteurs,  où  plutôt  si  les  nerfs  moteurs 


1.  Cette  question,  qui  paraissait  élucidée  par  l’action  du  curare  sur  le  sys- 
tème nerveux  moteur,  est  de  nouveau  mise  en  discussion,  grâce  aux  dilTérences  de 
contractilité  sous  l’influence  descourants  d’induction  et  des  courants  continus,  sur 
les  muscles  privés  de  leurs  nerfs  moteurs.  (Voyez  tous  ces  détails  dans  les  cas  de 
paralysie  faciale  et  de  paralysie  traumatique.)  Nous  croyons,  en  effet,  que  la  contrac- 
tilité idiü-musculaire  existe  réellement,  mais  qu’elle  n’est  point  provoquée  par  les 
courants  induits. 
t.  Loc.cit. 
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étaient  en  ces  points  les  plus  superficiels.  Il  arriva  ainsi  à 
vérifier  que  les  points  de  la  peau  où  l’électrisation  donne  les 
plus  fortes  contractions  sont  ceux  qui  correspondent  au 
trajet  superficiel  des  nerfs  musculaires.  Il  a fait  plusieurs 
planches  où  ces  points  sont  indiqués  pour  les  différentes 
parties  du  corps  et  nous  en  avons  donné  quelques  spécimens 
dans  notre  Guide  pratiqiie  (F Electrothérapje. 

Outre  ces  points  spéciaux,  il  en  est  d’autres  où  félectri- 
sation  produit  aussitôt  des  phénomènes  généraux;  ce  sont 
ceux  qui  avoisinent  de  grands  troncs  nerveux.  Si,  par 
exemple,  on  vient  à électriser  la  région  du  triangle  de 
Scarpa,  ou  le  creux  poplité,  on  agira  sur  des  troncs  ner- 
veux importants,  et  l’on  déterminera  des  contractions  dans 
tous  les  muscles  du  membre  qui  reçoivent  leurs  filets 
nerveux  de  ce  tronc  principal.  De  plus,  on  provoquera  un 
fourmilleinent  dans  toute  la  jambe  et  une  excitation  très 
grande  de  la  moelle.  Ces  phénomènes  seront  d’autant  plus 
marqués  qu’on  se  rapprochera  plus  des  centres. 


coiirauti!»  ilérivé». 


Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  l’cîoctrisation 
localisée  se  rapporte  surtout  aux  courants  d’induction.  Dans 
l’emploi  thérapeutique  des  courants  continus,  il  est  difficile 
de  localiser  aussi  facilement  leur  action.  Certes  on  peut, 
comme  pour  les  courants  d’induction,  ne  déterminer  des 
contractions  que  dans  certains  muscles,  on  peut  les  faire 
contracter  individuellement  en  mettant  les  pôles  aux  points 
d’entrée  des  nerfs  musculaires,  mais  ces  courants  se  répan- 
dent bien  plus  facilement  dans  les  autres  parties  du  corps, 
et  donnent  lieu  à des  courants  dérivés,  souvent  assez  éner- 
giques pour  être  manifestés  par  les  personnes  électrisées. 
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Les  courants  dérivés  sont  faciles  à expliquer  par  la  figure 
ci-jointe  (fig.  72).,  Étant  donné  nn  circuit  fermé  ABCD, 
le  pôle  positif  étant  placé  en  A et  le  pôle  négatif  en  B,  le 
courant  principal  se  fera  dans  le  sens  de  ACB.  Mais  en 
même  temps  un  autre  courant  se  fera  de  A en  B,  suivant  le 
trajet  ADB;  ce  dernier  constitue  le  courant  dérivé.  On  con- 
çoit en  meme  temps  que  plus  A sera  éloigné  de  B,  plus  le 
courant  dérivé  deviendra  important;  il  en  sera  encore 


ainsi  si  les  résistances  entre  A et  B viennent  à augmenter. 

Nous  aurons  à nous  occuper  de  l’influence  de  ces  cou- 
rants dérivés,  lorsque  nous  parlerons  de  l’action  de  l’électri- 
cité sur  le  système  nerveux.  Notons  seulement  à présent 
qu’ils  sont  rendus  évidents,  surtout  par  les  nerfs  des  sens. 
C’est  ainsi  qu’en  plaçant  un  des  pôles  à la  partie  supérieure 
de  la  moelle,  et  l’autre  sur  la  région  lombaire,  on  obtient 
souvent  une  sensation  métallique  dans  la  bouche,  des  bour- 
donnements dans  les  oreilles,  et  des  phosphènes.  Ces  phé- 
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iiomènes  sont  dûs  évidemment  à des  courants  dérivés  qui 
viennent  irriter  les  nerfs  de  la  langue,  de  l’oreille  et  de  l’œil. 

Le  galvanomètre  indique  également  très  nettement  l’exis- 
tence de  ces  courants  dérivés.  Nous  les  avons  constatés  plu- 
sieurs fois  chez  différents  animaux  tant  à sang  froid  qu’à 
sang  chaud.  Voulant  mesurer  les  différences  de  température 
(jue  déterminent,  dans  les  tissus,  le  passage  des  courants 
électriques,  nous  avons  employé  l’appareil  thermo-électri- 
que. Nous  enfoncions  par  exemple  une  des  aiguilles  dans  ie 
membre  droit,  l’autre  dans  le  membre  gauche;  nous  espérions 
ainsi,  dans  les  commencements  de  nos  expériences  avoir  de 
bonnes  conditions  pour  mesurer  les  variations  de  température 
qui  pourraient  se  produire  du  côté  du  membre  électrisé. 

Or,  par  ce  procédé,  en  électrisant  un  seul  membre,  nous 
obtenions  une  déviation  de  l’aiguille  tellement  prompte  et 
tellement  forte  (même  avec  le  galvanomètre  spécial  ther- 
mo-électrique qui  est  bien  moins  sensible  aux  courants 
électriques  que  le  galvanomètre  ordinaire),  que  nous  avons 
assez  promptement  reconnu  l’erreur  de  notre  expérimenta- 
tion, et  que  nous  avons  été  obligés  de  changer  les  con- 
ditions de  nos  recherches. 

Cette  déviation  de  l’aiguille  ne  s’obtenait  jamais  comme 
conséquence  de  courants  électriques,  lorsqu’on  employait, 
pour  électriser  un  membre,  des  courants  d’induction,  même 
lorsque  les  pôles  se  trouvaient  très  rapprochés  de  l’une 
des  aiguilles  thermo-électriques.  En  employant  un  galva- 
nomètre ordinaire  très  sensible,  nous  n’obtenions  également 
aucune  déviation  de  l’aiguille  dans  ces  mêmes  circon- 
stances. Nous  pouvons  donc  conclure  de  ces  faits:  que  les 
courants  d’induction  ne  donnent  pas  lieu  dans  l’orga- 
nisme à des  courants  dérivés  h II  en  est  tout  autrement 


1.  Il  est  certain  qu’avec  les  instruments  les  plus  délicats  on  n’obtient  pas  la 
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des  courants  continus;  ceux-ci  déterminent  constamment 
des  courants  dérivés.  C’est  ainsi  qu’on  obtient  une  dévia- 
tion de  ^0  degrés  du  galvanomètre  thermo-électrique,  due 
aux  courants  dérivés,  en  électrisant  un  des  membres  avec 
dix  éléments  Remak.  Le  courant  centrifuge  nous  don- 
nait une  déviation  qui  semblait  indiquer  une  augmentation 
de  chaleur,  et  ce  fait  a beaucoup  contribué  à nous  main- 
tenir quelque  temps  dans  l’erreur.  Le  courant  centripète 
donnait  une  déviation  à peu  près  identique  comme  gran- 
deur, mais  en  sens  inverse. 

Si  les  pôles  sont  placés  complètement  en  dehors  des 
membres  dans  lesquels  plongent  les  aiguilles  thermo-élec- 
triques, mais  toujours  dans  le  corps  du  même  animal, 
par  exemple  dans  les  deux  membres  antérieurs,  lorsqu’on 
électrise  un  membre  postérieur,  il  y a encore  une  déviation 
de  l’aiguille  due  à la  production  de  courants  dérivés.  — 
En  employant  le  galvanomètre  ordinaire  au  lieu  du  galva- 
nomètre thermo-électrique  et  des  hls  de  platine  enfoncés 
directement  dans  une  partie  du  corps,  et  communiquant 
avec  le  galvanomètre,  on  obtient  encore  des  déviations  très 
grandes  de  l’aiguille.  — Il  est  donc  certain  que  les  cou- 
rants continus  donnent  lieu  à des  courants  dérivés  qui, 
dans  certaines  circonstances,  peuvent  déterminer  des  phé- 
nomènes sensibles. 

Il  y a plus.  Voulant  éviter  l’erreur  due  à la  déviation  de 
l’aiguille  du  galvanomètre  thermo-électrique,  nous  avons, 
pendant  le  passage  du  courant,  détaché  un  des  fds  conduc- 
teurs du  galvanomètre,  et  aussitôt  après  avoir  supprimé  le 
passage  du  courant,  nous  remettions  les  fils  conducteurs  en 


preuve  de  l’existence  des  courants  dérivés  en  se  servant  des  courants  d’induction  ; 
on  peut  néanmoins  admettre  qu’ils  existent,  seulement  ils  sont  tellement  ra- 
pides qu’ils  ne  peuvent  être  manifestés  par  le  galvanomètre  ordinaire. 
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rapport  avec  le  galvanomètre.  Nous  espérians  ainsi  obtenir 
les  effets  de  température  dûs  aux  passages  du  courant,  effets 
qui  durent  quelques  temps  après  la  cessation  de  Télectrisa- 
tion.  En  meme  temps  nous  voulions,  par  ce  procédé,  nous 
mettre  à l’abri  de  l’influence  des  courants  dérivés,  puisque 
ceux-ci  n’ont  lieu  que  pendant  le  passage  du  courant.  Or, 
dans  ces  conditions  même,  l’aiguille  du  galvanomètre  est  dé- 
viée par  des  courants  électriques.  Ces  courants  sontévidem- 
ment  le  résultat  de  phénomènes  de  polarisation,  car  ils  sont 
toujours  LOI  sens  inverse  des  courants  qui  sont  manifestés 
pendant  le  passage  des  courants  électriques;  ils  font  quel- 
quefois dévier  l’aiguille  de  iO  à 15  degrés,  et  la  maintiennent 
pendant  quelque  temps  au  delà  de  zéro.  Nous  sommes  cer- 
tains, d’un  autre  côté,  que  cette  déviation  de  l’aiguille  est  due 
à des  courants  électriques,  car  ils  ont  lieu  très  rapidement, 
et  en  sens  inverse  de  la  direction  du  courant  de  la  pile. 

Sur  les  animaux  morts  depuis  quelques  temps,  les  cou- 
rants dérivés  et  les  courants  de  polarisation  sont  bien  moins 
marqués. 

Nous  aurons,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à revenir  sur 
l’importance  des  courants  dérivés  et  des  courants  de  polari- 
sation. (Voyez  le  chapitre  sur  le  système  nerveux.) 

Disons  seulement  qu’ils  jouent  également  un  rôle  consi- 
rable  dans  les  expériences  de  physiologie  cérébrale,  et  que 
les  courants  dérivés  ont  dû  déterminer  et  ont  déterminé  en 
réalité  des  erreurs  dans  les  études  de  localisation  cérébrale. 

Pour  compléter  cette  étude,  il  nous  resterait  à parler 
des  effets  chimiques  de  l’electricité  dans  son  passage  à tra- 
vers la  substance  organique.  Mais  cette  étude,  ainsi  que 
celle  de  quelques  autres  propriétés  des  courants  électri- 
ques, trouvera  mieux  sa  place  dansnm  des  chapitres  sui- 
vants. 


DEUXIEME  PARTIE 


EFFETS  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES  DES  COURANTS 

ÉLECTRIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 

I>  E s EFFETS  PHYSIQUES  D E S C O U R A N T S É L E C T R I Q U E S 
SUR  LES  CORPS  VIVANTS. 


Les  courants  électriques,  en  traversant  les  tissus  vivants, 
agissent  de  deux  façons  bien  distinctes.  Ils  provoquent  d’une 
part  des  changements  dus  aux  propriétés  mêmes  des  cou- 
rants électriques,  et  d’une  autre  part  ils  agissent  indirecte- 
ment en  mettant  en  jeu  les  propriétés  inhérentes  aux  tissus 
qu’ils  parcourent.  La  première  action  est  purement  phy- 
sique, elle  est  le  résultat  du  passage  de  l’électricité  dans 
un  corps  quelconque.  Sans  vouloir  nous  aventurer  dans  la 
discussion  de  la  nature  des  phénomènes  électriques,  et  re- 
chercher si  l’électricité  est  une  vibration  ou  un  flux,  nous 
pouvons  cependant  constater  que  le  passage  de  l’électricité 
dans  un  corps  conducteur  a pour  conséquence  un  chan- 
gement moléculaire  de  ce  corps,  qui,  sous  cette  in- 
fluence, acquiert  des  propriétés  nouvelles.  Si  le  corps  tra- 
versé est  un  corps  simple,  un  métal,  par  exemple,  les 


phénomènes  consécutifs  au  passage  de  l’électricité  sont 
purement  physiques;  si  le  corps,  au  contraire,  est  un  corps 
composé,  le  résultat  est  déjà  plus  complexe,  le  changement 
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moléculaire  déterminé  par  le  passage  de  Télectricité  suscite 
en  même  temps  des  décompositions  ou  des  combinaisons 
nouvelles,  et  aux  phénomènes  physiques  viennent  s’ajou- 
ter des  phénomènes  chimiques.  Dans  les  tissus  vivants, 
qui  ont  leur  activité  propre, l’influence  des  courants  élec- 
triques est  encore  plus  compliquée,  car  non  seulement  les 
changements  physiques  et  chimiques  existent  toujours, 
mais  le  jeu  normal  des  molécules  organiques  se  trouve 
modifié. 

Nous  croyons  utile  d’étudier  séparément  ces  différentes 
actions,  afin  de  bien  déterminer,  dans  les  phénomènes  qui 
accompagnent  le  passage  de  courants  électriques  dans  les 
tissus  vivants,  ceux  qui  appartiennent  aux  courants  électri- 
ques mêmes,  et  ceux  qui  résultent  de  l’excitation  qu’éprou- 
vent les  tissus. 

Les  phénomènes  physiques  de  l’électricité  sont  la  lu- 
mière, la  chaleur  et  le  transport  mécanique  des  corps. 


l*licnomène.s  lumineux. 


En  traversant  les  tissus  vivants,  l’électricité  ne  produit 
aucun  phénomène  de  lumière,  et  cela  est  tellement  évident, 
d’après  les  lois  physiques, qu’il  serait  oiseux  d’insister  sur 
ce  point. 

Cependant  la  lumière  électrique  a quelques  applications 
en  médecine.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Millot  a cherché 
à l’employer  pour  éclairer,  pour  ainsi  dire,  l’intérieur  du 
corps.  Ses  recherches  ont  été  faites  il  y a quelques  an- 
nées ; dans  certaines  conditions,  comme  nous  l’avons 
constaté  nous-mêmes,  on  peut  par  ce  procédé  distinguer 
les  formes  des  organes  internes. 

Son  appareil  consiste  dans  un  tube  épais  de  verre  où  sont 
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renfermés  les  deux  pôles  d’ime  forte  pile.  Il  introduit  ce 
tube  en  verre  dans  les  ouvertures  naturelles  du  corps,  dans 
le  rectum,  par  exemple,  et,  l’appareil  une  fois  placé,  il  fait 
circuler  le  courant  qui  produit  une  vive  lumière.  Dans  les 
cas  favorables  ont  peut  alors  apercevoir  la  place  et  la  forme 
des  organes,  tels  que  la  matrice,  les  intestins,  etc. 

Récemment,  M.  Trouvé  a cherché  à perfectionner  l’ar- 
senal électrique  pour  éclairer  les  organes,  et  il  donne  le  nom 
de  polyscope*  à un  appareil  qui  permet  de  porter  un  fd  de 
platine  dans  les  différentes  cavités  du  corps.  Ce  fil  de  platine, 
lorsqu’on  le  fait  rougir,  projette  de  la  lumière  sur  les  points 
que  Ton  désire  examiner. 

La  base  de  cet  appareil  est  la  pile  à polarisation  de 
M.  Gaston  Planté,  à laquelle  M.  Trouvé  a ajouté  un  rhéostat 
qui  permet  de  graduer  l’intensité  du  courant,  et  d’un  galva- 
nomètre spécial  à deux  circuits  qui  sert  à indiquer  l’état 
dans  lequel  se  trouve  la  batterie  et  surtout  l’état  de  charge 
du  réservoir. 

Voici  ce  que  nous  écrivions  dès  1873  dans  le  Mouvement 
médical:  ((Un  des  appareils  que  l’on  peut  également  employer 
en  chirurgie,  surtout  pour  la  petite  chirurgie,  est  l’appareil  de 
M.  Planté.  Nous  allons  y insister  un  peu  plus  longuement, 
car  nous  ne  crojjons  pas  ciue^  juscjit  à présent^  on  ait  indiqué 
pour  les  nsages  médicaux,  cette  pile  dont  le  fonctionne- 
ment est  des  plus  intéressants  et  des  plus  curieux. 

» A l’aide  des  couples  et  batteries  secondaires  de  M.  Gas- 
ton Planté,  on  peut  condenser,  accumuler,  emmagasiner  en 
quelque  sorte,  la  force  d’un  courant  électrique;  ces  piles 


1.  M.  Planté,  l’inventeur  de  la  pile  à polarisation,  reproche  à M.  Trouvé  l’em- 
ploi du  mot  polyscope.  « Ce  nom,  dit-il,  ne  saurait  convenir  à notre  couple  secon- 
daire, pas  plus  que  ne  conviendrait  le  nom  de  cautère,  pour  désigner  la  source 
du  courant  électrique  destiné  k produire  l’etfet  lumineux  ou  calorifique.  » (Re- 
cherches sur  l’électricité,  par  Gaston  Planté,  1879.) 
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jouent  vis  à vis  de  la  pile  voltaïque  un  rôle  tout  à fait  ana- 
logue à celui  de  la  bouteille  de  Leyde,  et  des  batteries  élec- 
triques piopienient  dites , vis-a-vis  de  la  machine  électrique 
ordinaire. 

» Ces  appareils  que  M.  Planté  a fait  connaître  dès  1860. 


f 

A A 


Fjg.  73.  — Coii})les  secondaires  de  M.  Piaulé. 


et  dont  nous  donnons  ici  (Og.  73)  les  plus  récentes  disposi- 
tions, sont  construits  surtout  en  vue  de  la  démonstration; 


mais  de  très  légères  modifications  permettraient  de  les 
appliquer  à la  médecine  dans  des  cas  déterminés. 
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» Le  couple  secondaire  de  M.  G.  Planté  est  formé  de  deux 
longues  et  larges  lames  de  plomb  enroulées  en  hélice,  sé- 
parées par  des  bandes  étroites  de  caoutchouc  G.  G C.  G'  G'G', 
(fig.  73),  et  immergées  dans  l’eau  acidulée  de  1/iO  par 
l’acide  sulfurique.  Le  couvercle  du  vase  en  verre,  renfer- 
mant le  couple,  porte  des  pinces  A A,  et  un  bouton  B destiné 
à former  le  circuit  secondaire  dans  lequel  se  trouve  un  fil 
métallique  F. 

((  On  charge  l’appareil  en  le  faisant  traverser  par  le  courant 
de  deux  petits  couples  de  Bunsen  pendant  dix  mimiles  en- 
viron. (On  peut  le  charger  également  avec  deux  couples  dans 
lesquels  l’acide  nitrique  est  remplacé  par  du  bichromate  de 
potasse  acidulé,  ou  par  trois  couples  à sulfate  de  cuivre; 
mais  dans  ce  cas,  le  temps  de  la  charge  est  nécessairement 
plus  long.)  Sous  l’influence  du  passage  du  courant  primaire, 
l’eau  est  décomposée,  et  le  péroxyde  de  plomb  formé  sur  la 
lame  positive,  devient  la  source  d’un  courant  secondaire 
puissant  qui  peut,  lors  de  la  fermeture  du  circuit,  porter  à 
l’incandescence  un  fd  de  platine,  de  1 millim.  de  diamètre, 
pendant  plus  d’une  minute  (ou  un  fil  de  1/2  millimètre  de 
diamètre,  pendant  deux  à trois  minutes),  brûler  un  gros  fil 
d’acier,  et  produire,  en  un  mot,  des  effets  bien  supérieurs  à 
ceux  de  la  pile  qui  sert  h charger  le  couple  secondaire.  L’une 
des  plus  curieuses  propriétés  de  cet  appareil  est  qu’il  peut 
conserver  la  majeure  partie  de  sa  charge  pendant  plusieurs 
jours.  De  plus,  comme  le  travail  chimique,  qui  s’opère  pen- 
dant la  charge,  se  reproduit  identiquement  en  sens  inverse 
pendant  la  décharge,  il  en  résulte  que  les  lames  de  plomb 
et  le  liquide  dans  lequel  elles  plongent,  ne  s’usant  point,  ne  ' 
doivent  jamais  être  renouvelés  G 


1.  On  reconnaît  que  le  couple  secondaire  est  chargé  à l’apparition  du  dégage- 
ment de  gaz  sur  les  lames  de  plomb.  Mais  cet  iudic^  n’a  de  valeur  que  lorsque  le 
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))  On  conçoit  que  les  effets  d'accumulation  calorifique  du 
courant  voltaïque,  à l’aide  de  ces  couples  secondaires,  puis- 
sent être  utilisés  dans  la galvano-caustique,  particulièrement 
dans  les  cas  où  on  n’a  pas  besoin  d’une  action  de  longue  durée. 

Nous  avons  pu  exécuter  nous-mêmes,  avec  cet  appareil, 
l’amputation  des  membres  postérieurs  d’un  lapin  et  faire 
quelques  petites  opérations  chirurgicales  chez  l’homme. 

))  En  augmentant,  du  reste,  la  surface  des  couples  secon- 
daires, on  peut  en  accroître  encore  les  effets,  prolonger  la 
durée  de  la  décharge,  et  obtenir  ainsi  l’incandescence  de  fils 
de  platine  pendant  plusieurs  minutes. 

» Il  importe  de  dire  que  les  effets  des  couples  secondaires 
sont  d’autant  plus  marqués  et  prolongés  qu’ils  servent  depuis 
plus  longtemps,  et  qu’ils  ont  été  plus  souvent  traversés  par 
le  courant  primaire  ou  principal.  Neufs,  ils  ne  donnent  que 
des  effets  de  courte  durée  ; mais  en  les  formant  ou  les  vieil- 
lissant (ce  à quoi  on  parvient  assez  vite  en  faisant  passer 
dans  les  premiers  temps,  le  courant  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  un  autre),  en  les  chargeant  ensuite  une  fois 
h inés,  toujours  dans  le  même  sens,  on  obtient  des  effets 
d’une  intensité  remarquable. 

))  L’appareil  de  M.  Planté  rendra  de  grands  services  aux 
médecins  qui  n’ont  que  des  cautérisations  peu  étendues  à 

couple  secondaire  sert  assez  fréquemment  et  lorsqu’il  n’est  pas  resté  longtemps  aban- 
donné. 

Si  on  l’a  laissé  longtemps  sans  le  faire  fonctionner,  des  bulles  de  gaz  peuvent 
apparaître,  dès  les  premiers  instants  de  passage  du  courant  des^  éléments  (Bun- 
sen ou  bichromate)  et  ce  ne  serait  pas  là  une  preuve  que  le  couple  est  chargé.  Dans 
ce  cas,  c’est  plutôt  l’intervalle  de  temps,  pendant  lequel  on  le  laisse  en  fonction, 
que  l’on  considère  pour  juger  s’il  doit  être  chargé.  11  n’y  a d’ailleurs  aucun  incon- 
vénient à laisser  traverser  très-longtemps  le  couple  secondaire  par  le  courant  j)ri- 
maire  dans  le  sens  indiqué,  et  alors  meme  que  les  gaz  se  dégagent  abondamment. 
Il  ne  s’en  charge  que  plus  complètement,  et  n’en  conserve  que  plus  longtemps  sa 
charge. 

Toutefois  il  faut  éviter,  pour  le  charger,  d’employer  une  tension  supérieure  à 
celle  de  2 éléments  de  Bunsen,  parce  qu’un  dégagement  de  gaz  par  trop  vif  pour- 
rait faire  monter  trop  haut  le  liquide  dans  le  vase  et  le  faire  déborder. 
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faire,  et  qui,  ayant  déjà  à leur  disposition  quelques  éléments 
de  Bunsen,  ou  d'autres  analogues,  pourront  les  utiliser  au 
point  de  vue  galvano-caustique,  eu  les  faisant  agir  sur  la 
pile  secondaire.  Le  fait  important  en  pratique  est,  en  effet, 
cette  accumulation  possible  d'électricité,  qui  permet  de 
condenser  l’électricité  dégagée  pendant  un  certain  temps 
par  deux  ou  trois  éléments,  et  d’ob.tenir  ainsi  la  même 
quantité  d’électricité  qu’avec  vingt  ou  trente  éléments.  » 
G’est  à cet  appareil  que  M. Trouvé  a adapté  ses  réflecteurs 
(fig.  74),  qui  tous  ont  la  forme  parabolique,  et  qui  sont 
émaillés  à la  partie  convexe,  ce  qui  permet  de  les  tenir  long- 
temps en  contact  avec  les  muqueuses,  sans  que  celles-ci 
soient  incommodées  par  réchauffement  des  réflecteurs. 


Fig.  74.  — Réflecteur  trouvé. 


Ces  appareils  d’éclairage  sont  très  commodes  dans  bien 
des  cas,  mais  il  ne  faut  néanmoins  pas  en  exagérer  l’impor- 
tance et  dire  avec  Tinventeur,  c(  qu’aucun  autre  système 
d éclairage, ne  peut  rivaliser  avec  celui-ci  pour  éclairer  le 
fond  d’un  spéculum,  pour  voir  l’utérus,  le  vagin,  les  mu- 
queuses du  rectum,  le  fond  de  la  gorge,  etc.  A vrai  dire, 
comme  l’a  très  bien  fait  observer  le  D’’  Krishaber  dans  un 
article  de  la  Gazette  hebdomadaire  (juillet  1880),  ce  moyen 
d’éclairage  ne  permet  d’une  manière  satisfaisante  qu’une 
seule  exploration,  celle  des  dents  (Voir-fig.  75). 

La  figure  ci-jointe  représente  le  réflecteur  delà  bouche. 
La  puissance  de  ce  réflecteur  est  telle,  que  les  dents  deve- 
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liant  coinplétemenl  transparentes,  on  ne  perd  aucun  détail 
de  leur  état.  Il  est  représenté  en  fonction. 

Pour  la  chirurgie  dentaire,  M.  Planté  avait  également 
lait  construire  un  couple  secondaire  de  petite  dimension. 

Ces  couples  se  composent  d’nn  vase  extérieur  dans 
lequel  se  trouvent  enroulées  deux  petites  lames  de  plomb 


Fig.  75.  — Réflecteur  dentaire. 

immergées  dans  de  l’eau  acidulée.  Les  flacons  sont  complè- 
tement bouchés  à Taide  d’un  petit  bouchon  en  caoutchouc 
s’adaptant  au  tube  de  verre  qui  traverse  le  bouchon  prin- 
cipal du  couple,  ils  sont  renfermés  dans  un  étui  et  peuvent 
ainsi  être  transportés  facilement  dans  la  poche.  Les  couples 
bien  formés  peuvent  rougir  un  fil  de  platine  d’un  demi-mil- 
limètre pendant  deux  à trois  minutes  et  un  fd  de  de  mil- 
limètre pendant  cinq  à six  minutes. 

Afin  de  prévenir  la  fusion  des  fils  de  platine  par  une  trop 
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vive  incandescence  sous  l’action  dn  courant,  M.  Trouvé  a 
ajouté  aux  appareils,  un  rhéostat  destiné  à graduer  l’in- 
leusité  du  courant  suivant  le  diamètre  du  fil  employé. 
Il  a ajouté  également  un  galvanomètre  à deux  circuits, 
pour  apprécier  l’intensité  du  couple  secondaire  et  recon- 
naître l’état  dans  lequel  se  trouve  la  pile  destinée  à le 
charger. 

O 


Fir..  70.  — Photophore  électrique. 


— Sur  les  indications  de  M.  le  D^IIelot  de  Rouen , M.  Trouvé 
a égalemen  fabriqué  un  appareil,  dit  Photophore  électrique, 
dans  lequel  on  se  sert  comme  source  d’électricité  des 
lampes  à incandescence  imaginées  par  Edison  et  Swan 
(%.  76). 

Cet  instrument  est  constitué  par  une  petite  lampe  à 
incandescence  dans  le  vide,  comprise  dans  un  cylindre 
métallique,  entre  un  réflecteur  et  une  lentille  conver- 
gente. 

heu  volumineux,  l’appareil  s’applique  sur  le  front,  comme 
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les  miroirs  dont  on  se  sert  pour  éclairer  par  réflexion  la 
gorge,  les  oreilles,  etc.  (fig.  77). La  lumière  qu’il  fournit,  est 
très  intense.  On  peut  en  faire  varier  le  champ  à volonté, 
par  un  léger  glissement  de  la  lentille. 

Placée  dans  Taxe  des  yeux,  la  lumière  accompagne,  pour 


Fig.  77.  — Photophore  électrique  adapté  au  front. 


ainsi  dire,  le  regard  de  l’opérateur,  qui  n’a  pas  à s’en  occu- 
per. Ses  deux  mains  restent  libres,  il  peut  se  déplacer,  en 
suivant  les  mouvements  du  patient,  sans  que  l’éclairage  en 
soit  diminué.  La  source  d’électricité  est  la  pile  au  bichro- 
mate de  potasse  sursaturée. 

Ce  puissant  appareil  d’éclairage  peut  trouver  son  appli- 
cation dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  qu’il  s’agisse 
d’éclairer  un  champ  opératoire,  profondément  situé  ou  des 
cavités  naturelles  comme  la  bouche,  la  gorge,  les  oreilles, 
le  vagin,  etc. 


CHALEUR  PRODUITE  PAR  LES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 
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Cliuloiir  produite  par  Ioh  courante  élcctri(|uc.s 


Il  se  produit  un  dégagement  de  chaleur  dans  tout  con- 
ducteur qui,  tout  en  transmettant  un  courant,  présente 
quelque  résistance  à son  passage.  Les  tissus  vivants  étant  des 
corps  mauvais  conducteurs,  se  trouvent  naturellement  dans 
ce  cas.  Nous  avons  essayé  de  constater  ces  effets,  et  nous 
avons  d’abord  employé  pour  cette  étude  un  appareil  thermo- 
électrique. Nous  espérions,  d’après  nos  premiers  essais, 
avoir  trouvé  des  résultats  assez  marqués,  mais  nous  recon- 
nûmes bientôt  notre  erreur,  car  les  déviations  de  l’aiguille 

J 

du  galvanomètre  étaient  dues  à des  courants  électriques, 
et  non  à des  changements  de  température.  Cette  cause 
d’erreur  étant  toujours  à craindre  dans  des  expériences 
de  ce  genre,  malgré  toutes  les  précautions  que  l’on  peut 
prendre,  nous  eûmes  recours  à des  thermomètres  très 
sensibles.  Walferdin  voulut  bien  mettre  à notre  dispo- 
sition des  thermomètres  qui  accusent  plus  d’un  centième 
de  degré;  mais,  même  avec  ces  appareils,  nous'n’avons 
pas  pu  constater,  d’une  manière  bien  exacte,  des  diffé 
rences  de  température  dues  au  passage  de  courants  élec- 
triques. Les  conditions,  d’ailleurs,  dans  lesquelles  on  est 
placé,  sont  trop  défectueuses  pour  qu’on  puisse  évaluer 
si  le  passage  d’un  courant  élève  la  température  par  cela 
seul  que  les  tissus  sont  mauvais  conducteurs.  D’abord,  les 
tissus  sont  toujours  imprégnés  de  liquides,  ce  qui  rend  les 
changements  de  température  moins  considérables,  et, 
d’un  autre  côté,  sur  les  tissus  vivants,  on  détermine  cons- 
tamment du  côté  des  muscles  ou  de  la  circulation  des  effets 
physiologiques  qui  sont  accompagnés  de  chaleur;  même 
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sur  les  tissus  morts  on  provoque  des  décompositions  chi- 
miques, de  sorte  que  Ton  ne  sait  jamais  ce  que  Ton  doit 
attribuer  à la  seule  influence  du  passage  de  l’électricité. 

Ces  recherches  n’auraient  d’ailleurs  que  fait  peu  d’utilité,  et 
c’est  au  point  de  vue  chirurgical  uniquement  qu’il  est  impor- 
tant d’étudier  les  effets  caloriques  des  courants  électriques. 

Galvanocausïie.  — La  galvanocauslie  thermique  est 
fondée  sur  la  chaleur  considérable  que  dégagent  les  courants 
électriques  intenses,  lorsqu’ils  traversent  un  corps  métal- 
lique et  spécialement  le  platine. 

La  quantité  de  chaleur  dégagée  est  proportionnelle  à 
l’intensité  du  courant  et  à la  résistance  que  le  fil  métallique 
oppose  au  passage  de  l’électricité.  A côté  de  cette  loi  phy- 
sique, il  est  un  autre  ordre  de  considérations  dont  il  n’a 
pas  été  tenu  compte  dans  les  ouvrages  spéciaux  d’autant 
plus  qu’elles  paraissent  paradoxales,  nous  voulons  parler  de 
Vinlhience  du  milieu  sur  réchauffement  des  fils.  Cette 
influence,  que  l’on  a trop  méconnue,  a cependant  une  impor- 
tance pratique. 

Si  l’on  fait  rougir  un  fil  de  platine  assez  long,  et  si,  en  un 
point  quelconque  de  ce  fil,  on  vient  à appliquer  un  mor- 
ceau  de  glace,  ou  bien  encore,  si  on  en  plonge  une  partie 
dans  de  l’eau,  on  voit  que  les  autres  parties  du  fil  deviennent 
beaucoup  plus  incandescentes,  passent  du  rouge  brun  au 
rouge  blanc,  et  arrivent  meme  à fondre,  si  le  courant  est 
énergique  et  si  le  refroidissement  est  maintenu  pendant 
quelque  temps. 

Pour  mieux  démontrer  ce  fait  important  dans  les  appli- 
cations chirurgicales,  on  peut  plonger  dans  un  peu  d’eau  la 
partie  moyenne  d’une  lame  mince  de  platine,  qui  rougitpar 
le  passage  du  courant  que  donne  une  pile  galvano-ther- 
rnique  ordinaire. 


t 


GALVANOGAUSTIE.  1H:5 

Aussi  longtemps  que  l’on  maintient  cette  lame  de  pla- 
tine à l’air,  elle  reste  rouge  cerise,  mais,  au  moment  où  l’on 
plonge  la  partie  moyenne  dans  de  l’eau,  on  voit  les  deux 
parties  latérales  devenir  aussitôt  plus  brillantes  et  arrivera 
fondre. 

De  plus,  quand  la  lame  de  platine  rougit  à l’air,  le 
manche  en  cuivre  qui  porte  les  fds  de  platine  n’a  qu’une 
température  très  modérée  et  peut  impunément  être  touché 
par  l’opérateur;  tandis  que,  lorsque  l’on  plonge  la  partie 
médiane  de  la  lame  de  platine  dans  l’eau,  les  tiges  de  cuivre 
deviennent  beaucoup  plus  chaudes  et  peuvent  meme  amener 
de  légères  brûlures.  Que  s’est-il  passé  dans  ces  conditions? 

Pourquoi,  lorsque  l’on  refroidit  une  partie  du  fil  de  pla- 
tine les  autres  parties  s’échauffent-elles  beaucoup  plus? 
C’est  uniquement  parce  qu’en  refroidissant  une  partie  du  fd 
de  platine  les  molécules  arrivent  à se  resserrer  et  par  con- 
séquent conduiserit  mieux  l’électricité;  le  courant  passe 
alors  avec  une  plus  grande  intensité  dans  les  parties  du  fd 
de  platine  non  refroidies. 

Le  froid  diminue  la  résistance  des  fils  métalliques,  tandis 
que  la  chaleur  augmente  cette  résistance.  Donc,  en  refroi- 
dissant une  partie  d’un  fil  de  platine,  c’est,  [)Our  ainsi  dire, 
diminuer  la  longueur  de  ce  fil  et  c’est  par  conséquent  aug- 
menter l’intensité  du  courant.  De  là,  deux  principes  im- 
portants dans  les  opérations  chirurgicales  ou  les  phéno- 
mènes sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  de  signaler. 

En  plongeant,  par  exemple,  le  couteau  galvanocaustiquc 
dans  les  tissus,  on  refroidit  la  partie  moyenne  du  couteau 
et  les  deux  extrémités  qui  se  trouvent  près  des  tiges  en  cuivre 
s’échauffent  d’autant  plus  que  l’on  maintient  le  refroidisse- 
ment pendant  un  temps  plus  long. 

Aussi,  chaque  fois  que  l’on  plonge  un  fil  de  platine  dans 
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les  tissus,  les  parties  extérieures  de  ce  fil  s’échauffent  par 
cela  même,  et  si  l’on  veut  maintenir  la  lame  de  platine  dans 
les  tissus,  et  en  augmenter  la  chaleur,  il  faut  refroidir  avec 
de  la  glace,  ou  asperger  constamment  avec  de  l’eau,  tes 
parties  qui  se  trouvent  à l’air  libre.  Loin  de  diminuer  ainsi 
la  température  du  couteau  galvanocaustique,  ce  que  l’on 
pourrait  croire  au  premier  abord,  on  l’augmente  au  con- 
traire, en  même  temps  qu’on  empêche  la  rupture  du  métal. 

Nous  pouvons  encore  tirer  de  ces  faits  cet  autre  principe 
galvanothermique,  à savoir,  qu’il  est  toujours  difficile  de 
faire  rougir  une  lame  ou  un  fil  de  platine  dans  les  tissus,  et 
qu’il  est  important  de  les  retirer  des  tissus  pour  les  laisser 
chaque  fois  rougir  de  nouveau  à l’air  libre;  ce  qui,  en  réalité, 
est  plus  pratique  que  de  refroidir  les  parties  qui  se  trouvent 
à l’air  libre. 

Il  ne  faut  donc  jamais  laisser  les  instruments  galvano- 
caustiipies  trop  longtemps  dans  les  plaies,  et  il  faut  les 
retirer  dès  (pi’on  a cautérisé  une  certaine  étendue. 

Les  tiges  en  cuivre  qui  se  trouvent  porter  les  fils  en 
platine,  s’échauffent  elles-mêmes  au  point  de  pouvoir  dé- 
terminer des  brûlures.  Cela  a de  grands  inconvénients  pour 
l’opération,  car  très  souvent  on  détermine  ainsi  des  brû- 
lures éloignées  et  toujours  inutiles,  mais  de  plus,  le  cuivre 
par  suite  de  son  écliauljement  devient  mauvais  conducteur 
de  l'électricité  et  l’intensité  du  courant  se  trouve  par  cela 
même  considérablement  diminuée  dans  les  parties  du  fil  de 
platine  qui  sert  de  cautère. 

Une  fois  que  le  cuivre  est  mauvais  conducteur,  il  va  con- 
tinuera s’échauffer  de  plus  en  plus  par  le  passage  du  courant 
électrique.  Il  est  donc  nécessaire,  chaque  fois  qu’une  opé- 
ration doit  durer  quelque  temps,  de  ne  jamais  laisser 
prendre  aux  tiges  de  cuivre  une  température  un  peu  élevée 
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et  dès  qu’ils  sont  chauds,  il  faut  absolument  les  refroidir. 

Ajoutons  encore,  pour  compléter  toutes  les  indications 
physiques  qu’il  est  indispensable  de  connaître  pour  les  ap- 
pareils galvanocaustiques,  que  c’est  aux  coudes  et  aux  in- 
dexions brusques  du  fil  de  platine  que  réchauffement  est 
le  plus  considérable,  car  la  résistance  au  passage  de  l’élec- 
tricité est  plus  grande  en  ces  points. 

Enfin  rincandescence  ne  commence  qu’à  six  ou  sept  mil- 
limètres environ  du  contact  de  la  tige  de  cuivre  avec  le  fd 
de  platine. 

Aussi  il  est  très  difficile  défaire  rougir  un  fil  qui  n’aurait 
qu’un  ou  deux  centimètres  de  longueur  et  c’est  ce  qui  arrive 
quelquefois,  lorsqu’en  enlevant  une  tumeur  l’anse  se  trouve 
très  rétrécie  : il  suffit  alors  d’allonger  l’anse  pour  la  voir 
rougir  de  nouveau,  ou  comme  le  conseille  M.  Bœckel,  d’in- 
terposer un  corps  étranger  qui,  augmentant  le  volume,  force 
le  fil  à avoir  toujours  une  longueur  suffisante. 

Avantages  de  la  galvanocaustie.  — Le  grand  avantage  du 
galvanocautère  sur  les  instruments  tranchants,  est  dû  princi- 
palement et  presque  uniquement  à sa  qualité  d’hémostatique. 

L’expérience  suivante  fera  aussitôt  ressortir  les  deux 
points  principaux  qui  sont  la  base  de  toute  application  du 
o'alvanocautère. 


Avec  un  appareil  très  puissant,  rougissant  à blanc  un  gros 
fil  de  platine,  on  pratique  sur  un  animal  quelconque,  sur 
un  lapin  par  exemple,  une  amputation  ou  tout  au  moins  une 
section  très  profonde  des  chairs.  Dans  le  premier  moment, 
si  on  procède  lentement,  en  ne  plongeant  le  fd  rougi  dans 
les  tissus  que  dans  une  étendue  restreinte,  en  le  retirant  et 
en  attendant  pour  continuer  l’opération  que  le  fil  ait  de 
nouveau  pris  la  température  rouge,  il  ne  se  produit  aucune 
hémorrhagie.  Si  au  contraire  on  opère  avec  rapidité,  on 
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arrive  à diviser  les  lissas  en  Ibrl  peu  de  temps,  mais  en  môme 
temps  le  sang  apparaît,  et  une  fois  que  le  sang  se  trouve  en 
grande  quantité  dans  la  plaie,  il  est  presque  impossible  de 
le  coaguler  et  d’arrêter  l’hémorrhagie. 

D O 

Le  galvanocautère  ratatine  et  resserre  les  vaisseaux  et 
détermine  à leur  extrémité  la  formation  d’un  caillot  sanguin, 
plus  ou  moins  long,  qui  oblitère  leur  orifice.  La  condition 
essentielle  est  la  formation  de  ce  caillot,  et  pour  l’obtenir, 
il  faut  deux  conditions  : 1°  que  la  chaleur  du  galvanocau- 
tère soit  assez  forte  et  assez  prolongée  pour  déterminer  la 
coagulation  du  sang  dans  des  vaisseaux  volumineux;  2°  que 
la  quantité  du  sang  à coaguler,  en  un  temps  donné,  ne  soit 
pas  trop  considérable,  car,  malgré  la  grande  élévation  de 
température  du  galvanocautère,  celui-ci,  n’offrant  qu’une 
masse  assez  petite, se  refroidit  rapidement  et  ne  peut  jamais 
donner  une  chaleur  suffisante  en  un  temps  très  court,  pour 
coaguler  une  grande  quantité  de  sang. 

V Pour  obtenir  la  première  condition,  il  faut  que  le  fil  de 
platine  soit  chauffé  au  moins  au  rouge  sombre  et  que  l’opé- 
rateur ne  sectionne  les  tissus  que  très  lentement.  C’est  ce 
très  lentement  qui  est  la  base  de  toute  opération  galvano- 
caustique,  et  tous  les  autres  points  sur  lesquels  on  a insisté 
se  réduisent  pour  ainsi  dire  à celui-là. 

Il  n’y  a pas  d’auteur  qui  n’ait  signalé  les  avantages  de  la 
température  rouge  sombre  et  les  inconvénients  du  rouge 
blanc.  Nous  ne  partageons  pas,  à ce  sujet,  les  craintes  de  la 
plupart  des  chirurgiens,car  si  le  couteau  galvanocaustique 
ou  l’anse  de  platine,  chauffés  à cette  température,  détermi- 
nent souvent  des  hémorrhagies,  cela  ne  tient  pas  au  fait 
même  de  la  chaleur  rouge  blanc,  mais  bien  à ce  que  les 
opérateurs  sont  allés  trop  vite  dans  la  cautérisation  des 
tissus.  A cette  température,  en  effet,  le  fil  de  platine  même 
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très  épais,  coupe  comme  un  bistouri  et  le  chirurgien  a tou- 
jours de  la  tendance  à terminer  son  opération  le  plus  rapi- 
dement possible.  Qu’arrive-t-il  alors?  Les  artères  ont  été 
coupées  tellement  vite,  que  la  chaleur  n'a  pas  eu  le  temps 
de  se  transmettre,  et  que  le  caillot  n’a  pu  se  former  et  obli- 
térer le  calibre  du  vaisseau.  Tandis  que,  lorsque  le  fil  de 
platine  n’est  chauffé  qu’au  rouge  sombre,  il  est  impossible 
d’aller  aussi  rapidement,  les  tissus  ne  sont  divisés  que  peu  h 
peu,  et  le  sang  a le  temps  d’être  coagulé.  On  met  ainsi  et 
forcément  au  moins  trois  ou  quatre  fois  plus  de  temps  qu’en 
employant  la  température  rouge  blanc;  mais  si  avec  celle-ci 
on  met  le  même  temps,  on  n’aura  aucune  hémorrhagie  et 
l’escarre  sera  même  plus  épaisse.  En  un  mot,  excepté  dans 
certaines  conditions  spéciales,  il  ne  faut  pas  se  préoccuper 
par  trop  de  la  température,  mais  aller  lentement,  et  n’a- 
vancer dans  la  division  des  tissus  qu’en  s’assurant  que  les 
vaisseaux  déjà  sectionnés  ne  donnent  plus  de  sang. 

Pour  expliquer  comment  la  température  rouge  blanc 
donne  plus  souvent  des  hémorrhagies  que  la  température 
rouge  sombre,  on  a cherché  dans  les  faits  physiques  une 
analogie  très  ingénieuse.  Nélaton  a fait  observer  que  le  rouge 
blanc  détermine  l’état  sphcroïdal.  Nous  avions  même  en 
grande  partie  accepté  cette  théorie,  mais  en  cherchant 
récemment  à la  vérifier  par  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, nous  avons  été  convaincu  qu’elle  était  erronée,  au 
moins  en  grande  partie. 

Assurément,  on  voit  quelquefois,  lorsque  le  cautère  est 
porté  à son  maximum  de  température,  la  graisse  bouillir  et 
donner  même  lieu  à des  gaz  qui  s’enflamment,  mais  cela 
n’est  jamais  que  de  très  courte  durée,  et  dès  que  l’on  plonge 
résolument  le  cautère  rougi,  à quelque  température  qu’il 
soit,  dans  les  tissus,  il  détermine  une  cautérisation  et  une 


188  EFFETS  PHYSIQUES  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

coagulation  si  on  laisse  à celle-ci  le  temps  de  se  produire. 

Avec  le  serre-nœud,  où  Ton  agit  plus  mécaniquement,  la 
température  rouge  sombre  est  la  meilleure,  parce  qu’elle 
ne  divise  les  tissus  que  lentement,  et  que  l’anse  resserre  les 
tissus,  les  écrase  même  un  peu,  avant  de  les  cautériser,  ce 
qui  n’aurait  pas  lieu  avec  le  rouge  blanc.  Mais  encore  une 
fois,  avec  de  la  lenteur  et  les  précautions  voulues,  on  peut 
avec  le  rouge  blanc  éviter  une  hémorrhagie;  il  y a d’autres 
points  plus  importants  dont  il  faut  se  préoccuper  pendant 
l’opération,  celui-là  est  secondaire,  au  moins  pour  ceux  qui 
consentent  à aller  lentement. 

Le  couteau  galvanocaustique  n’est  pas  un  bistouri,  c’est 
ce  qu’on  oublie  trop  souvent;  et  beaucoup  de  médecins  qui 
ont  l’habitude  de  manier  le  bistouri,  se  servent  trop  du  gal- 
vano-caiitère,  comme  si  c’était  uu  instrument  tranchant.  Ils 
arrivent  ainsi,  presque  sûrement,  à avoir  des  hémorrhagies 
et  accusent  alors  la  galvanocaustie,  quand  leurs  moyens 
d’opérer  sont  seuls  en  défaut.  Comme  l’a  écrit  M.  Bœckel, 
l’anse  galvanocaustique  doit  être  un  écraseur  cautérisant, 
et  nous  ajouterons  que  le  couteau  galvanocaustique  ne  doit 
jamais  être  un  couteau,  mais  une  lame  mousse  séparant  les 
tissus  par  des  brûlures  successives. 

2“  Quelle  que  soit  la  forme  du  couteau  galvanocaustique 
(pie  l’on  emploie,  il  ne  faut  jamais  espérer  pouvoir  en  un 
temps  très  court  coaguler  une  grande  quantité  de  sang. 
Aussi,  tous  les  moyens  qui  permettent  de  diminuer  la 
masse  sanguine  dans  les  tissus  qu’on  veut  cautériser,  favori- 
seront l’opération  et  viendront  en  aide  à l’action  hémosta- 
tique du  galvanocautère. 

Ces  moyens  sont  très  variés,  et  connus  de  tous.  Ce  sont 
d’abord  la  compression  digitale  pure  et  simple, puis  la  com- 
pression par  un  tube  en  caoutchouc,  la  compression  directe 
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OU  ligature  au-dessus  du  point  que  l’on  doit  sectionner.  Il  y 
a enlin  un  dernier  mode  de  compression;  c’est  celle  qui  est 
produite  par  le  fil  même  qui  cautérise,  et  c’est  là  un  des 
avantages  du  serre-nœud  et  surtout  du  nœud  que  l’on  peut 
former  avec  la  pince  galvanocauslique. 

Escarres  produites  par  le  galvanocautère . — L’action 
du  galvanocautère  sur  les  tissus  détermine  la  formation 
d’escarres.  Ces  escarres  se  comportent  différemment  selon 
la  partie  du  corps  quelles  occupent,  c’est-à-dire  selon 
qu’elles  sont  exposées  à l’air,  renfermées  dans  une  cavité 
muqueuse  ou  selon  qu’elles  sont  sous-cutanées. 

a.  Les  escarres  qui  sont  exposées  à l’air  se  dessèchent,  for- 
ment unesortede  croûte  qui  est  éliminée  par  la  suppuration. 

h.  Celles  qui  sont  situées  dans  les  cavités  muqueuses, 
telles  que  la  bouche,  le  vagin,  le  rectum,  l’urèthre,  etc.,  se 
dissocient,  se  putréfient.  Ces  escarres  amènent  quelquefois 
des  hémorrhagies  secondaires,  de  la  fièvre  et  des  accidents 
septicémiques.  Il  est  toujours  nécessaire  de  bien  les  surveil- 
ler et  surtout  de  les  désinfecter  soit  au  moyen  d’alcool  phé- 
niqué,  soit  avec  une  solution  d’hyposulfite  de  soude  phéni- 
qué,  soit  encore  mieux  avec  Vozonéine. 

c.  Les  escarres  complètement  sous-cutanées,  et  parmi 
celles-ci  nous  rangerons  les  escarres  intra-péritonéales,  peu- 
vent se  résorber  sans  suppuration. 

Pour  bien  démontrer  ces  avantages  de  la  galvanocaustie, 
nous  avons  déterminé  avec  le  galvanocautère,  des  lésions 
intra-péritonéales,  lésions  habituellement  mortelles  avec 
d’autres  procédés. 

Nous  avons  ainsi,  sur  des  rats  et  sur  des  chiens,  après 
avoir  ouvert  l’abdomen,  enlevé  une  portion  du  foie,  au 
moyen  du  couteau  galvanocaustique.  En  procédant  len- 
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tement,  nous  n’avons  eu  aucune  hémorrhagie,  et  les 
animaux  se  sont  complètement  remis  de  ces  opérations. 

L’autopsie  de  ces  animaux  fut  faite  quelques  semaines 
après  l’opération.  Chez  un  rat  auquel  nous  avions  enlevé  une 
portion  notable  du  lobe  du  foie,  et  qui  n’avait  jamais  eu  de 
symptôme  ictérique,  le  foie  était  absolument  sain,  et  dans 
la  partie  sectionnée  il  existait  de  nombreuses  et  fortes  adhé- 
rences avec  l’estomac  et  une  partie  de  l’intestin. 

Chez  un  chien,  nous  trouvâmes  à l’autopsie,  le  péritoine 
sain,  et  le  foie  libre  de  toute  adhérence  avec  la  plaie  anté- 
rieure. Au  niveau  de  la  section  du  lobe,  il  existait  des  brides 
assez  longues  allant  du  foie  au  côlon  transverse,  au  côlon, 
et  à l’estomac.  Les  bords  de  la  section  étaient  légèrement 
recoquillés,  et  le  lobe  se  terminait  par  une  surface  obtuse, 
communiquant  avec  les  néomembranes.  Celles-ci  étaient 
vasculaires  et  ne  i-enfermaient  nulle  part  aucune  trace  de 
pus  ou  d’inllammation.  En  tirant  sur  ces  brides,  on  remar- 
quait qu’elles  se  continuaient  avec  la  membrane  de  Glisson. 

On  conçoit  combien  cette  opération  serait  impraticable 
avec  d’autres  procédés,  car  il  est  difficile,  sinon  impossible, 
de  mettre  une  ligature  sur  un  lobule  du  foie  et  la  section 
entraine  forcément  une  hémorrhagie;  les  caustiques  seuls 
pourraient  agir  dans  le  même  sens  que  la  galvanocaustie, 
mais  leur  action  ne  pourrait  être  limitée  et  ils  agissent  très 
imparfaitement. 

La  galvanocaustie,  dans  ces  cas,  non  seulement  a sup- 
primé toute  hémorrhagie,  mais  elle  a empêché  l’écoule- 
ment de  la  bile  dans  le  péritoine,  et  elle  a produit  une  es- 
carre, qui  s’est  résorbée  sans  suppuration  et  sans  inflam- 
mation du  péritoine.  On  comprend,  d’un  autre  côté,  com- 
bien une  section  faite  dans  le  tissu  d’une  glande,  entraîne 
des  accidents  bien  plus  graves  que  l’ablation  d’une  glande 
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entière,  car,  dans  ces  cas,  l’escarre  est  pins  grande,  et  il 
tant  non  seulement  que  riiémorrhagie  soit  arrêtée,  mais 
que  les  liquides  de  la  sécrétion  ne  puissent,  par  cette  sec- 
tion, se  déverser  dans  le  péritoine. 

Nous  avons  également,  sur  deux  chiens,  enlevé  une  por- 
tion d’un  rein.  Sur  l’un,  nous  avons  coupé  le  rein  presque 
dans  toute  sa  longueur,  en  mettant  à nu  les  bassinets.  Il 
nous  a été  impossible  d’oblitérer  complètement  ces  bassi- 
nets, et  l’urine  venant  à suinter  dans  le  péritoine,  l’animal 
est  mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Sur  le  second  chien,  nous  avons  fait  une  section  très  pro- 
fonde dans  la  couche  corticale,  mais  sans  mettre  à nu  les 
bassinets.  Ce  chien  a vécu  dix  jours,  sans  présenter  de  sym- 
ptômes graves,  mais  le  dixième  jour,  il  est  tombé  malade  et 
a succombé  rapidement. 

A l’autopsie,  on  trouve  à la  place  de  l’escarre,  quelques 
adhérences,  et  en  examinant  au  microscope  la  surface  de  la 
plaie,  on  constate  la  présence  de  cellules  épithéliales  nor- 
males des  séreuses  et  un  grand  nombre  d’éléments  embryo- 
plasLiques.  La  plaie  était  donc  en  voie  de  cicatrisation. 

Au  fond  de  la  perte  de  substance,  on  découvre  une  petite 
ouverture  communiquant  avec  un  large  bassinet,  par  la- 
quelle l’urine  a du  s’écouler  au  moment  de  la  chute  de  l’es- 
carre. Sans  cette  communication  directe  avec  un  bassinet, 
tout  fait  supposer  que  la  cicatrice  se  fût  faite  sans  accident. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  mais  toujours  dans  le  but  de 
montrer  l’innocuité  des  escarres  galvanocausliques,  nous 
avons  transpercé  de  part  en  part  avec  une  large  aiguille,  le 
thorax  d’un  cobaye,  et  nous  avons  aussitôt  cautérisé  cette 
plaie  du  poumon,  au  moyen  d’un  fd  de  platine  rougi  par  le 
courant  électrique.  L’animal  a survécu  sans  accidents  et 
sa  plaie  a été  complètement  cicatrisée. 
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Ces  faits,  indiquent  d’une  façon  incontestable,  l’innocuité 
des  escarres  galvanocaustiques  dans  les  cavités  péritonéales 
et  pleurales,  ainsi  que  la  supériorité  de  cette  cautérisation 
sur  les  autres  procédés  par  l’ablation  ou  la  cautérisation  des 
organes  renfermés  dans  ces  cavités. 

Les  plaies  par  le  cautère  galvanique  guérissent  plus  len- 
tement que  celles  qui  sont  faites  par  l’instrument  tranchant. 
Par  contre,  les  douleurs  sont  bien  moins  vives,  et  on  observe 
la  plupart  du  temps,  après  la  galvanocaustie,  un  calme  et  un 
bien-être  remarquables,  circonstances  que  Sédillot  a été  un 
des  premiers  à signaler. 

Enfin,  un  des  plus  grands  avantages  de  la  galvanocaus- 
tie est  la  plus  grande  facilité  des  opérations.  Lorsqu’on  sait 
bien  employer  cette  méthode  opératoire,  les  opérations  les 
plus  délicates  peuvent  être  entreprises  par  la  plupart  des 
médecins. 

Les  conditions  (pii,  en  général,  rendent  les  opérations 
difficiles  et  qui  demandent,  avec  une  grande  habileté  de 
mains  un  grand  sang-froid,  n’existent  plus  lorsqu’on  em- 
ploie le  galvanocautère  On  n’a  plus,  pour  ainsi  dire,  à se 
préoccuper  des  grandes  pertes  de  sang,  de  la  recherche 
des  artères  et  des  artérioles  et  des  autres  complications. 

L’opération  est  plus  brutale  si  l’on  veut,  mais  elle  est 
grandement  simplifiée  et  il  y a beaucoup  moins  d’émotion  et 
d’appréhension  de  la  part  du  chirurgien,  dans  l’emploi  du 
galvanocautère,  que  dans  l’emploi  d’un  instrument  tran- 
chant quelconque. 

Les  opérations  délicates  et  qui  demandent  une  grande 
précision  nécessiteront  toujours  l’emploi  du  bistouri  et 
l’habileté  du  chirurgien  spécialiste;  mais, quant  aux  opéra- 
tions plus  simples,  le  galvanocautère  les  rend  et  moins  com- 
pliquées et  bien  plus  faciles.  Il  suffit,  dans  la  plupart  des 
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cas,  d’avoir  un  peu  de  pralique  el  surlout  de  bien  connaître 
les  principes  scientifiques  de  cette  méthode. 

Appareils  pour  la  galvanocaastie.  — La  plupart  des 


Fig.  78.  — Appareil  Grenet  modifié  par  M.  Amusât. 

G,  charbons;  Z,  zincs;  R,  contacts  mobiles;  rbéopbores;  D,  pinces  pour 

assujettir  les  rbéopbores;  T,  tube  iosufllateur;  A,  poignée  de  la  pile. 


appareils  employés  pour  la  galvanocaustie  thermique  se 
ressemblent;  et  chez  tous  les  fabricants  français  et  étrangers, 
ils  sont  formés  par  des  piles  énergiques  et  à grandes  sur- 
laces; en  général  il  y a trois  ou  quatre  lames  de  zinc  dans 
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chaque  pile,  placées  devant  des  lames  de  charbon  que  Ton 
plonge  dans  un  liquide  excitateur  composé  de  bichromate  de 
potasse;  c’est  en  somme  la  pile  de  Grenet  plus  ou  moins 
modifiée. 

Cette  pile  se  compose  d’éléments  zinc  et  charbon,  im- 
mergés dans  l’acide  sulfurique  étendu  deau,  saturé  de  bi- 
chromate de  potasse.  Pour  rendre  constante  cette  pile  à un 
seul  liquide,  M.  Grenet  a eu  l’heureuse  idée  de  maintenir 
le  liquide  en  agitation,  par  l’insufflation  d’une  certaine 
quantité  d’air.  La  pile  conserve  une  grande  énergie,  tant 
que  dure  l’insufflation,  et  l’on  peut,  en  faisant  pénétrer  dans 
l’appareil  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’air,  augmen- 
ter ou  diminuer  l’intensité  du  courant. 

Cet  appareil  est  très  difficile  à bien  nettoyer,  et  c’est 
pour  obvier  à cet  inconvénient  que  MM.  Amusât  et  Trouvé 
remplacèrent  les  éléments  fixes  de  la  pile  Grenet,  par  des 
éléments  mobiles. 

I^a  figure  78  représente  l’appareil  fait  d’après  ces  indi- 
cations. Il  se  compose  d’une  cage  de  caoutchouc  durci, 
dans  laquelle  sont  placés  des  charbons  et  des  zincs  en 
nombre  égal,  maintenus  à distance  par  les  règles  supé- 
rieures et  moyennes  de  la  cage,  qui  sont  divisées  comme 
une  crémaillère.  Les  zincs  et  les  charbons  sont  tranchants 
à leurs  parties  supérieures  pour  recevoir  les  contacts,  comme 
on  le  voit  dans  la  figure  ci-jointe.  Les  contacts  sont  consti- 
tués par  des  pinces  de  cuivre  très  élastiques  et  distancées 
entre  elles  par  des  tronçons  de  tubes  de  cuivre,  le  tout  em- 
broché sur  une  tige  métallique  et  serré  par  deux  écrous.  Les 
réophores  s’ajustent  au  moyen  de  pinces  à coulant  très 
simples,  sur  deux  tiges  en  rapport  avec  les  contacts.  La 
caisse  à air  de  la  pile  Grenet  est  remplacée  par  un  double 
tube  de  caoutchouc  percé  de  trous,  en  face  de  deux  ouver- 
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turcs  longitudinales  taillées  dans  la  plaque  inférieure  qui 
supporte  tous  les  éléments. 

Cet  appareil  a été,  depuis,  réduit  à un  volume  encore  plus 
petit , comme  on  peut  le  voir  (figure  79).  La  cage  est  formée 
uniquement  par  trois  plaques  de  caoutchouc  durci,  dont 


Fig.  79.  — Appareil  Grenet  modifié  par  M.  Trouvé. 

A,  poignée  delà  pile;  E,  E',  tiges  supportant  les  rliéophores  ; R,  R',  R",  contacts 
mobiles;  N, N',  plaques  de  caoutchouc  formant  la  cage  ; T,  tube  insufflateur. 

fun  sert  de  base,  et  les  deux  autres  forment  les  montants. 
Ils  sont  maintenus  à la  partie  supérieure  par  la  poignée 
même.  L’écartement  des  éléments  est  obtenu  très  simple- 
ment au  moyen  de  jarretières  en  caoutchouc  que  l’on  place 
en  haut  et  en  bas  des  charbons.  Ces  jarretières  de  caoiit- 
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choiic  en  cas  de  choc  violent,  servent  de  coussins  et  évitent, 
dans  bien  des  cas,  la  rupture  des  charbons.  L’insufflation 
se  fait  également  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  percé 
de  trous. 

L’insufflateur  n’est  point  nécessaire,  et  il  peut  être  rem- 
placé avantageusement  par  un  mouvement  de  va-et-vient 
que  l’on  imprime  à la  pile  dans  le  liquide  même. 

Celui-ci  peut  être  composé  également  d’une  solution  de 
sel  excitateur  chimique.  C’est  un  mélange  préparé  d’avance, 
et  qui  a lavantage  de  ne  nécessiter  comme  transport  qu’un 
flacon  contenant  de  100  à 150  grammes  de  sel,  au  lieu 
d’être  obligé  d’avoir  et  le  sel  de  bichromate  de  potasse  et  le 
flacon  d’acide  sulfurique. 

L’appareil  simplilié  tel  que  le  construisent  actuellement 


Eig.  80.  — Appareil  de  Chardin. 


presque  tous  les  fabricants  est  représenté  figure  80  (modèle 
Cliardin)  il  se  compose  de  deux  éléments. 


CAUTÈKES  ET  POUTE-CAUTÈUES. 
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Chacun  de  ces  éléments  est  composé  de  cpiatre  charbons 
et  trois  zincs  fixés  à une  planchette  mobile  obéissant  à la  vis 
sans  fin.  Les  deux  bornes  BB  représentent  les  deux  pôles 
des  piles.  La  manivelle  D sert  à actionner  la  vis  sans  fin  et 
donne  un  mouvement  régulier  aux  piles. 

L’intervention  de  la  vis  sans  fin,  permet,  on  le  sait,  de 
maintenir  les  éléments  stationnaires  à tout  endroit  de  leur 
course. 

Les  charbons  et  les  zincs  sont  maintenus  avec  des  écrous, 
on  peut  donc  les  remplacer  lacilement. 

Le  courant  peut  être  réglé  à volonté  avec  une  précision 
toute  mathématique  qui  met  f opérateur  à l’abri  de  coups  de 
feu  brûlant  les  cautères  ou  donnant  une  puissance  calorifique 
nuisible  pour  l’opération.  Cette  disposition  permet  de 
s’adapter  aux  lampes  microscopiques  à incandescence. 

Enfin,  cet  appareil  est  transportable  tout  chargé,  ce  qui 
évite  toute  manipulation  désagréable,  au  moment  de  le  mettre 
en  action.  Le  fonctionnement  est  ainsi  instantané. 

Voici  comment  M.  Chardin  a rendu  le  transport  relative- 
ment facile. 

Les  auges  contenant  le  liquide  et  que  la  figure  représente 
avec  les  éléments,  peuvent  être  déplacées  et  venir  se 
présenter  sous  deux  bouchons  de  dimension  correspon- 
dante, qui  les  ferment  hermétiquement.  La  vis  sans  fin 
permet,  dans  ce  cas,  de  produire,  sans  effet,  une  pression 
aussi  considérable  qu’il  est  nécessaire. 

Les  petites  auges  M i\I  sont  destinées  à recevoir  les  gouttes 
du  liquide  qui  a adhéré  aux  bouchons  pendant  le  transport 
ou  aux  piles  pendant  le  fonctionnement. 

Cautères  et  porte-cautères.  — Les  perfectionnements  ap- 
portés dans  ces  dernières  années  au  thermocautère  et,  la 
facilité  avec  laquelle  on  arrive  à faire  rougir  le  platine,  uni- 
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quement  avec  de  la  vapeur  de  pétrole,  diminue  beaucoup 
Tusage  du  couteau  galvaiiocaustique  et  surtout  des  bou- 
tons de  feu  ; mais  ce  qui  restera  toujours  et  ce  qui  est  Fins- 
trument  galvanocaustique  par  excellence,  est  le  serre-nœud. 

Celui-ci  est  monté  sur  ce  qu’on  appelle  le  sécateur  galva- 
nique (fig.  81)  qui  se  compose  de  deux  tiges  N mises  en 
rapport  avec  les  rhéophores,  et  qui  transversent  un  manche 
en  bois  M.  Les  boutons  B servent  à fixer  les  tubes  de  la 
canule  double,  puis  le  serre-nœud  (fig.  82),  ou  bien  direc- 
tement les  extrémités  du  couteau  galvanocaustique.  La 
vis  C permet  d’enrouler  le  fil  du  serre-nœud;  et  sur  la  partie 
antérieure  du  manche,  il  y a un  ressort  à pression  K à l’aide 
duquel  le  doigt  peut  interrompre  ou  établir  le  courant  ins- 
tantanément. 

Nous  avons  imaginé  de  conserver  ces  avantages  du 
serre-nœud,  en  rendant  les  pôles  mobiles,  ce  qui  permet 
d’aller  prendre  le  fil  de  platine  à la  hauteur  que  l’on  veut  et 
de  le  manier  à la  volonté  de  l’opérateur. 

Cet  instrument  (fig.  83)  se  compose  d’une  tige  droite  isolée 
par  un  manche  de  bois  qui  la  recouvre.  Cette  tige  présente  à 
son  extrémité  une  ouverture  dans  laquelle  on  peut  introduire 
et  fixer  le  fil  de  platine.  Elle  communique  avec  l’un  des  pôles 
de  la  pile. 

L’autre  pôle  est  mis  en  communication  avec  une  pince  en 
cuivre  nickélisé,  isolée  également  par  un  manche  de  bois. 
On  saisit  le  fil  de  platine  avec  cette  pince^  et,  aussi  longtemps 
({uel’on  maintient  la  pression,  le  courant  passe,  et  dès  que 
l’on  cesse  cette  pression,  le  courant  est  subitement  inter- 
rompu. 

Voici  les  divers  avantages  de  cette  pince  : 

1"  Elle  permet  d’aller  saisir  le  fil  de  platine  immédiate- 
ment à sa  sortie  des  tissus,  sans  être  obligé  de  le  ramener  au 
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porle-caiitère  commun,  comme  dans  les  appareils  ordi- 
naires ; de  plus,  on  peut  limiter,  avec  les  deux  pôles  mobiles, 
l’action  galvanocaustique  exactement  dans  la  partie  du  fil 
qui  plonge  dans  les  tissus. 

Elle  permet  d’imprimer  au  fil  des  mouvements  de 


Fig.  83.  — Serre-nœud  à pôles  mol)iles. 

va-et-vient,  de  telle  sorte  que  les  parties  du  fil  qui  sont 
externes,  et  par  suite  plus  incandescentes,  pénètrent  à leur 
tour  dans  la  plaie,  et  vice  versa.  L’opérateur  est  également 
plus  maître  de  ses  mouvements,  et  peut,  selon  les  cas, 
diminuer  au  augmenter  la  pression  du  fil. 

Enfin  on  peut,  encore  mieux  qu’avec  le  serre-nœud 
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déleniiiner  une  forte  liüfature  dans  les  tissus  en  faisant 

O 

croiser  les  deux  bouts  du  fd,  et  en  tirant  en  sens  inverse, 
connue  cela  est  indiqué  dans  la  figure  ci-jointe.  On  obtient 
ainsi  une  pression  égale  sur  tons  les  points. 

Sonde  Jacrymo-nasale.  — En  présence  de  la  chronicité 
que  présentent  les  alTections  du  sac  lacrymal  et  les  rétrécis- 
sements du  canal  nasal,  et  de  la  longueur  du  traitement  et 
des  résultats  en  somme  peu  satisfaisants  obtenus,  jusqu’à 
ce  jour  par  les  divers  procédés  connus,  nous  nous  sommes 
demandé  si  l’électrocaustique  ne  serait  pas  plus  avanta- 
geuse. Mais  la  difficulté  était  de  construire  une  sonde  d’un 
calibre  assez  petit  pour  que  bon  put  l’introduire  sans  trop  de 
difficulté,  mais  assez  grosse  cependant  pour  que  le  platine 
chauffé  à blanc  fût  assez  résistant  pour  franchir  le  rétrécis- 
sement et  ne  se  laissât  point  déformer. 

Il  fallait  en  outre  que  l’on  pût  interposer,  entre  les  deux 
fils  conducteurs,  une  substance  isolante  qui  permît  au  cou- 
rant d’arriver  jusqu’à  l’anse  de  platine. 

Après  bien  des  tâtonnements,  nous  avons  pu  obtenir, 
grâce  à l’habileté  de  M.  Collin,  la  sonde  représentée  (fig.  84) 


Fig.  81.  — Sonde  lacrymo-nasale. 


dont  le  calibre,  ne  dépasse  guère  le  calibre  des  sondes  que 
l’on  emploie  ordinairement  pour  le  cathétérisme. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  anse  de  platine  d’un 
centimètre  de  longueur  environ,  dont  les  deux  extrémités 
se  continuent  par  deux  fils  de  cuivre  ou  mieux  d’argent  isolés 
l’un  de  l’autre  et  parallèles.  Chacun  de  ces  iils  est  mis  en 
communication  avec  l’un  des  pôles  de  la  pile,  par  l’intermé- 
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diaire  du  porte-cautère.  Si  on  fait  passer  le  courant,  l’anse 
de  platine  rougit  rapidement  et  revient  bientôt  à son  état 
primitif  dès  que  le  courant  est  interrompu.  Nous  avons  uti- 
lisé ici  la  propriété  qu’a  le  cuivre  ou  l’argent  de  ne 
s’écliaufïér  que  légèreinent,  tandis  que  le  platine  arrive 
promptement  au  rouge  blanc.  On  peut  ainsi,  au  moyen  de 
cette  sonde,  arriver  jusqu’au  rétrécissement,  et  ne  cautériser 
que  le  point  rétréci. 

Sonde  uréthrale.  — Midderdorf  avait  déjà  fait  construire 
une  sonde  dans  ce  but.  Elle  se  composait  de  deux  tiges  de 
cuivre  séparées  par  une  substance  isolante  et  terminées  par 
une  anse  de  platine.  Mais  la  dilTiculté  du  maniement  l’a 
fait  à peu  près  abandonner. 

Celle  que  nous  avons  fait  construire  chez  M.  Collin  se 
compose  de  deux  tiges  de  cuivre  ou  mieux  d’argent  qui  pré- 
sentent à leur  partie  supérieure  une  petite  lame  soudée,  en 
platine,  de  deux  à Irois  centimètres  de  longueur.  L’extrémité 
de  la  lige  est  formée  par  un  pas  de  vis  sur  lequel  peut  se  visser 
une  petite  sonde  conductrice  (fig.  85). 


Fir,.  85.  — Sonde  uréthrale. 


On  met  chacun  des  pôles  en  contact  avec  l’ime  des  tiges, 
et  dès  que  le  courant  est  fermé,  la  portion  de  la  sonde 
formée  par  la  lame  de  platine  rougit,  et  comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut,  c’est  au  sommet  du  coude  formé  par  le 
platine,  que  réchauffement  est  le  plus  considérable  ; c’est  ce 
point  qui  est,  d’un- autre  côté,  en  contact  avec  le  rétrécisse- 
ment. Voici  le  mode  opératoire  : 


CAUTÈRE  ŒSOPHAGIEN  OU  ANAL.  illKl 

Ou  visse  la  sonde  galvaiiocaiislique  à la  petite  sonde  con- 
ductrice, et  Ton  introduit  celle-ci  lentement  dans  le  canal 
derurèthrejns({ii’à  ce  ((u’on  rencontre  le  rétrécissement.  En 
ce  point  la  portion  coudée  du  platine  ne  peut  plus  avancer, 
et  le  courant  étant  établi,  on  sectionne  ainsi  le  rétrécisse- 
ment d’avant  en  arrière. 

Cautère  œsopliagim  ou  anal,  — De  tous  ces  instruments 
galvanocaustiques  le  plus  utile  est  sans  contredit  notre  gal> 
vanocautère  pour  le  rétrécissement  de  l’œsophage  ou  du 
rectum,  car  aucun  instrument  ne  peut  le  remplacer  avanta- 
geusement, tandis  que,  pour  l’urèthre,  il  existe  bien  des 
instruments  remplissant  le  meme  but.  Ce  cautère  se 
compose  d’une  lame  de  platine  articulée  à deux  tiges  en 
cuivre  (fig.  86)  et  qu’on  peut  faire  basculer  de  manière  h 
mettre  la  lame  de  platine  à angle  droit.  On  introduit  l’in- 


Fig.  86.  — Cautère  œsophagien  ou  anal. 

strument  à travers  le  rétrécissement,  la  lame  étant  rec- 
tiligne, et  une  fois  le  rétrécissement  franchi,  on  fait  bas- 
culer la  lame  (fig.  87),  et  on  l’amène  près  de  l’obstacle; 


Fig.  87.  — Le  meme  avec  la  lame  de  platine  à angle  droit. 


puis  on  fait  passer  le  courant  en  tirant  plus  ou  moins  fort, 
et  on  cautérise  ainsi  le  rétrécissement  de  dedans  en  dehors. 
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On  peut,  pour  ces  opérations  de  courte  durée,  se  servir  de 
la  pile  de  Planté;  elle  est  journellement  employée  par 
les  dentistes  pour  cautériser  les  nerfs  dentaires,  ou  pour 
mettre  sur  les  gencives  de  petites  pointes  de  feu.  Le  ma- 
niement de  l’appareil  est  le  même  que  celui  que  nous 
avons  indiqué  pour  l’éclairage  des  cavités  naturelles,  et 
le  polyscope  de  Trouvé  peut  servir  aux  deux  usages. 
Selon  les  organes  on  donne  une  disposition  différente  *au 
galvanocautère  et  pour  les  cavités  étroites,  telles  que  les 
fosses  nasales,  le  D'  Lœwenberg  a modifié  le  galvano- 
cautère en  lui  donnant  à peu  près  la  disposition  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut  pour  la  sonde  galvanocaustique, 
c’est-à-dire  que  la  partie  destinée  à devenir  incandescente 
est  une  plaque  proéminente  (fig.  88)  au  lieu  d’être  une  pointe 


Fjf;,  _ Galvanocautère  du  Lœwenberg. 

plus  OU  moins  effilée  ou  aplatie,  et,  qu’au  lieu  d’être  placée  à 
l’extrémité  du  cautère  elle  se  trouve  latéralement  sur  1 une 
des  branches. 

L’avantage  de  tous  ces  instruments,  c’est  que  leur  dis- 
position peut  varier  à l’infini,  et  que  d’un  autre  côté,  on 
peut  introduire  l’instrument  à Iroid  et  ne  faire  chautfer  le 
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platine  que  pendant  le  temps  voulu  et  lorsque  le  contact  avec 
la  partie  à cautériser  est  bien  établie 

1.  Au  moment  même  où  nous  corrigeons  ces  épreuves,  nous  lisons  une  commu- 
nication faite  à l’Académie  de  médecine  par  le  D''  Chéron,  sur  l’emploi  des  piles  de 
polarisation.  La  pile  de  Planté  est  remplacée  par  d’autres  accumulateurs,  ce  qui 
ne  modifie  nullement  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  ces  appareils.  La  question  de  priorité  est  bien  peu  de  chose 
dans  ce  cas  (voir  p.  173  et  suivantes)  et  nous  ne  voulons  nullement  y insister, 
mais  M.  Chéron  n’avait  évidemment  pas  connaissance  de  ce  que  nous  avions 
écrit  dès  1873,  car  il  croit  que  ces  appareils  ont  été  employés  bien  plus  tard,  pour 
la  première  fois. 


CHAPITRE  II 


EFFETS  CHIMIQUES  DES  COUIIAKTS  ÉLECTRIQUES  SUR  LES  CORPS  VIVANTS 


I.  — Les  actions  chimiques  que  produisent  les  courants 
électriques  consistent  principalement  dans  des  décomposi- 
tions. Ces  décompositions  dépendent  du  nombre  et  de  la 
irrandeur  des  éléments  de  la  pile,  et  elles  sont  soumises  à 


Fig. 


des  lois  decouvertes  par  Faraday.  Au  moyeu  du  voltamètre, 
ou  voit,  des  que  le  couraut  traverse  Teau,  qu’il  se  dégage  du 
gaz  à chaque  pôle,  de  l’oxygèue  au  rhéophore  positif  et  de 
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l’hyclrogène  au  pôle  négatif  (fig.  89).  Si  l’on  met  im  sel  en 
solution  dans  cette  ean,  il  est  aussitôt  décomposé,  et  rien 
n est  aussi  caractéristique  que  la  décomposition  de  Tiodure  de 
potassium.  L’expérience  est  des  plus  simples,  on  met  dans 
le  voltamètre  de  l’eau  amidonnée  avec  un  demi-gramme 
d’iodure  de  potassium.  Aussi  longtemps  que  le  courant  ne 
traverse  pas  l’eau  amidonnée,  il  n’y  a aucun  changement  de 
couleur,  mais  dès  que  le  contact  est  établi,  l’iodure  est 
décomposé  et  l’on  voit  aussitôt,  près  du  pôle  positif,  l’eau 
amidonnée  prendre  la  teinte  bleue  caractéristique  que  donne 
la  présence  de  l’iode. 

Si  au  lieu  d’eau  renfermant  un  sel  inorganique  en  disso- 
lution, on  met  dans  le  voltamètre  de  l’eau  albumineuse,  on 
voit,  dès  que  le  courant  traverse  ce  liquide,  une  partie  de 
l’albumine  se  coaguler,  et  cela  surtout  près  du  pôle  positif; 
le  coagulum  près  du  pôle  négatif  est  très  faible,  et  transpa- 
rent, tandis  qu’il  est  opaque  près  du  pôle  positif. 

Sur  des  muscles  détachés  du  corps  et  soumis  pendant 
plusieurs  jours  à un  fort  courant,  on  obtient  du  côté  de 
l’électrode  positive  des  acides  sulfurique,  phosphorique, 
chlorhydrique  et  azotique,  et  du  côté  du  pôle  négatif  des 
alcalis,  de  la  potasse,  de  la  soude,  de  l’ammoniaque. 

Les  courants  électri([ues,  en  traversant  les  substances 
organiques,  décomposent  doncles  sels  quis’y  trouvent, selon 
les  lois  ordinaires  de  l’électro-chimie.  Cet  action  a été  uti- 
lisée en  chirurgie.  On  peut,  en  effet,  et  cela  se  conçoit  a 
yu760Y,au  moyen  de  courants  assez  énergiques,  décomposer 
les  sels  qui  se  trouvent  dans  les  tissus,  et  obtenir  au  pôle 
positif  une  cautérisation  due  aux  acides  qui  viennent  s’y 
rendre,  et  au  pôle  négatif  une  cautérisation  faite  par  les 
alcalis.  Le  fait  est  facile  à constater,  et  l’on  observe  ainsi 
du  côté  de  l’électrode  positive  une  escarre  rougissant  le 
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papier  de  tournesol,  et  offrant  tous  les  caractères  de  la  cau- 
térisation par  les  acides  ; à l’électrode  négative,  l’escarre  est 
molle  et  bleuit  le  papier  de  tournesol.  La  mollesse  de  cette 
escarre  peut  être  quelquefois  (très  rarement)  le  point  de 
départ  d’hémorrhagies  ; c’est  ainsi  que  sur  un  pigeon  dans 
l’encéphale  duquel  nous  avions  fait  pénétrer  deux  aiguilles, 
et  fait  passer  un  courant  pendant  dix  minutes,  nous  avons 
conslaté  après  la  mort,  qui  eut  lieu  trois  heures  après  l’élec- 
trisation, que  l’animal  avait  succombé  à une  hémorrhagie 
qui  avait  eu  lieu  près  de  l’escarre  du  pôle  négatif.  L’escarre 
produite  par  le  pôle  positif  était  au  contraire  sèche  et 


exsangue. 

Ajoutons  encore  une  remarque  utile  à rappeler  aux  mé- 
decins : une  des  lois  des  décompositions  électro-chimiques 
nous  apprend  que  la  quantité  de  substance  décomposée  est 
proportionnelle  à la  quantité  d’électricité  qui  passe  dans  un 
temps  donné. 

D’après  cette  loi,  les  décompositions  des  tissus  obtenues 
par  lelectrolyse  sont  les  memes,  que  les  extrémités  des 
électrodes  soient  simples  ou  composées  de  plusieurs  parties. 
C’est  ainsi,  comme  nous  l’avons  expérimenté,  que  si  trois 
ou  quatre  aiguilles  implantées  dans  les  chairs  et  communi- 
quant toutes  avec  le  même  pôle  donnent  chacune,  au  bout 
de  cinq  minutes,  une  escarre  d’un  centimètre  carré,  une 
seule  aiguille  donnera  pendant  le  même  temps  une  escarre 
de  3 ou  4 centimètres  carrés.  Il  n’y  a donc  nul  avantage,  au 
moins  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  substance  décom- 
posée, à employer  un  grand  nombre  d’aiguilles  communi- 
quant avec  le  même  pôle. 

IL  — Il  faut  se  rappeler,  d’un  autre  côté,  que  dans  les 
décompositions  électrolytiques,  les  éléments  séparés  appa- 
raissent seulement  [à  la  surface  des  électrodes.  L’expérience 
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suivante,  laite  par  Davy,  démontre  ce  fait  d’une  manière 
très  nette.  Trois  vases  étant  réunis  deux  à deux  par  une 
mèche  de  coton  imbibée  d’eau,  on  met  dans  le  premier  vase 
une  dissolution  d’un  sel  neutre  alcalin,  et  dans  les  deux 
autres  de  Teau  distillée.  Le  liquide  des  trois  vases  est  coloré 
avec  du  sirop  de  violettes.  Dès  que  le  courant  est  établi,  la 
liqueur  se  colore  en  vert  près  du  pôle  négatif  et  en  rouge 
près  du  pôle  positif,  ce  qui  montre  que  la  base  du  sel  s’est 
rendue  à l’électrode  négative,  et  l’acide  à l’électrode  posi- 
tive ou  plus  exactement  sans  doute  que  la  décomposition 
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Fig.  90. 

se  fait  de  proche  en  proche,  comme  a cherché  à l’expliquer 
Grotthuss,  et  comme  l’indique  la  figure  90.  Les  molécules 
d’eau  composées  chacune  d’une  molécule  d’oxygène  et 
d’une  molécule  d’hydrogène,  sont  d’abord  orientées  de  ma- 
nière que,  dans  chacune  d’elles,  la  molécule  d’hydrogène 
soit  tournée  vers  le  pôle  négatif  et  la  molécule  d’oxygène 
vers  le  pôle  positif.  Chaque  molécule  se  dédouble,  l’hydro- 
gène quitte  l’oxygène  pour  se  fixer  sur  la  molécule  voisine; 
il  en  résulte  qu’une  molécule  d’hydrogène  devient  libre  au 
pôle  négatif  et  une  molécule  d oxygène  au  pôle  positif.  Ce 
qui  rend  cette  interprétation  très  probable,  c’est  que  le 
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liquide  qui  se  trouve  dans  le  vase  intermédiaire  de  rexj3é-' 
rieuce  précédente  ne  change  pas  de  couleur,  quoiqu’il  ait 
dû  être  traversé  par  Tacide  ou  la  base,  selon  la  disposition 
des  pôles  dans  les  vases  extrêmes. 

Nous  avons  essayé  de  profiter  de  ce  transport  des  éléments 
il  la  surface  des  électrodes,  pour  augmenter  l’énergie  des 
cautérisations  électrolytiques.  Il  est  évident  que  si  l’on  intro- 
duit dans  le  courant  un  sel,  tel  que  l’iodure  de  potassium, 
l’iode  ira  au  pôle  positif  et  la  potasse  au  pôle  négatif,  où 
chacun  de  ces  corps  cautérisera  les  tissus  ambiants.  Si  donc, 
au  lieu  d’appliquer  un  des  pôles  directement  sur  l’épiderme, 
on  le  met  en  contact  avec  une  solution  d’iodure  de  potas- 
sium qui  servira  à transmettre  le  courant,  il  y aura,  dans  ce 
cas,  décomposition  de  l’iodure  de  potassium  et  l’iode  ira  au 
pôle  positif.  C’est,  en  effet,  ce  que  nous  avons  obtenu  sur 
différents  animaux,  et  nous  avons  pu  constater  la  présence 
de  l’iode  au  moyen  de  l’ean  amidonnée.  Dans  d’autres  expé- 
riences, nous  avons  observé  des  phénomènes  analogues  ; 
en  imbibant  des  éponges  avec  une  solution  d’azotate  de 
potasse,  et  en  nous  servant  de  ces  éponges  comme  électrodes 
négatives,  nous  avons  pu  constater,  et  par  la  vue,  et  très 
facilement  par  l’odeur,  un  dégagement  assez  abondant 
d’acide  azotique  près  du  fil  de  platine  qui  communique 
avec  le  pôle  positif  de  la  pile.  Ce  fil  de  platine  était  introduit 
sous  la  peau  à 10  centimètres  de  l’électrode  négative. 

l^our  l’hydrocèle,  et  pour  la  plupart  des  tumeurs  que  nous 
avons  opérées  par  l’électrolyse,  nous  avons  utilisé  cette 
action  décomposante  du  courant  électrique  sur  les  solutions 
d’iodure  de  potassium. 

III.  — Pour  démontrer  que  la  cautérisation  locale  est 
due  à la  seule  présence  d’acides  ou  d’alcalis  aux  environs 
des  pôles,  nous  avons  placé  près  du  pôle  positif  du  carbonate 
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de  soude,  et  près  du  pôle  négatif  un  acide  faible,  tel  que 
l’acide  tartrique.  Dans  ces  conditions,  il -y  a bien  un  léger 
changement  dans  la  transparence  des  tissus,  mais  il  ne  se 
forme  plus  d’escarre.  Au  point  de  vue  purement  chimique, 
les  escarres  produites  par  l’électrolyse  sont  donc  dues  uni- 
quement aux  acides  et  aux  alcalis  qui  se  forment  aux  élec- 
trodes, et  seraient  obtenues  également  en  employant  direc- 
tement un  acide  ou  une  base. 

Mais,  en  même  temps  que  les  courants  électriques  pro- 
duisent des  décompositions  aux  deux  pôles,  ils  agissent  phy- 
siologiquement sur  les  tissus  qu’ils  traversent,  et  si  les 
escarres  ne  présentent  aucun  caractère  qui  ne  puisse  être 
obtenu  tout  aussi  bien  par  d’autres  acides  ou  d’autres  alca- 
calis,  il  y a néanmoins,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
une  modification  dans  la  transparence  des  tissus,  alors 
même  qu’on  neutralise  l’action  des  acides  et  des  bases, 
et  il  faut  reconnaître,  avec  Ciniselli  <c  que  les  effets  chi- 
miques du  courant  électrique  ne  se  limitent  pas  à la  cauté- 
risation, mais  qu’ils  s’étendent  à l’intérieur  des  tissus,  » — 
que  la  diminution  des  tissus  pathologiques  traités  par  la 
galvanocaustique  chimique  n’est  pas  proportionnée  à la 
destruction  matérielle  opérée  — qu’elle  est  toujours  plus 
grande  et  qu’elle  continue  quelque  temps  après  la  chute 
des  escarres.  Nous  insisterons  encore  plus  loin  sur  ce  point. 


Actions  chimiques  locales. 


Lorsqu’on  introduit  dans  les  vaisseaux  d’un  animal  vivant 
les  deux  aiguilles,  l’une  communiquant  avec  le  pôle  positif 
et  l’autre  avec  le  pôle  négatif,  il  se  forme  un  caillot  autour 
de  chaque  aiguille,  mais  il  est  bien  plus  gros  et  plus  solide 
autour  du  pôle  positif  qui  favorise  la  coagulation  de  la  fl- 
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brine.  Sur  les  animaux  morts  et  sur  du  sang  défibriné,  il  ne 
se  forme  de  coagulation  qu’autour  de  l’aiguille  positive; 
aussi  la  plupart  des  auteurs  recommandent  de  n’enfoncer 
dans  les  tumeurs  sanguines  que  l’aiguille  positive.  Broca 
cependant  conseille  d’enfoncer  les  deux  aiguilles  et  de  pro- 
fiter ainsi  de  la  coagulation  fibrineuse  qui  a lieu  près  de 
l’aiguille  négative.  Cette  question  d’ailleurs  a été  longuement 
et  souvent  discutée,  depuis  1846,  époque  à laquelle  Hamil- 
ton  proposa,  pour  diminuer  les  chances  d’accidents  consé- 
cutifs à l’escarrification  du  trajet  des  aiguilles,  de  ne  placer 
dans  le  sac  que  les  aiguilles  positives.  On  a même  prétendu 
que  l’aiguille  positive  introduite  seule  dans  le  sac  donne  un 
caillot  plus  solide  que  si  on  y introduit  a la  fois  les  aiguilles 
positives  et  négatives  h 

MM.  Teissier  et  Franck  ont  constaté  la  fréquence  des 
hémorrhagies  par  la  piqûre  des  aiguilles  négatives,  et  leurs 
expériences,  sous  ce  rapport,  nous  paraissent  très  exactes  : 
(nous  avons  d’ailleurs  cité  plus  haut  le  fait  que  nous  avons 
observé  sur  le  cerveau  d’un  pigeon)  mais  nous  croyons  avec 
MM.  BacchietBochefontaine  qu’ils  ont  exagéré  l’importance 
'de  la  formation  des  gaz  et  la  possibilité  d’embolies  ga- 
zeuses. Dans  le  traitement  des  kystes  du  corps  thyroïde, 
M.  le  D*"  Henrot  s’est  également  trop  préoccupé  de  cette  for- 
mation de  gaz  par  l’influence  électrolytique.  Ces  bulles  de 
gaz  sont  très  petites,  et  s’absorbent  très  facilement  et  très 
rapidement.  Si,  dans  quelques  cas,  onatrouvé  des  bulles  de 
gaz  en  grande  quantité,  c’est  qu’il  est  probable  qu’elles  pro- 
venaient d’autre  source  ou  que  les  appareils  étaient  défec- 
tueux, et  nous  pouvons  alfimer  qu’il  n’y  a jamais  à redouter 
l’influence  fâcheuse  des  gaz  qui  peuvent  se  former  par  l’ac* 


1.  Voir  Art.  Ankvrysmü  dcM.  Léon  Le  Fort,  üid.  Encyclopédique. 
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lion  décomposante  des  piles  conseillées  pour  ces  opérations. 

Les  dernières  expériences  les  mieux  faites  et  les  plus 
concluantes  sont  celles  de  M.  Laurent  Robin  (thèse  de 
Paris  1880)  qui  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 


Fig.  91.  — Aiguilles. 


L’introduction  des  deux  aiguilles  (positives  et  négatives) 
détermine  une  coagulation  plus  rapide  qu’une  seule  aiguille, 
mais  la  coagulation  est  imparfaite. 


EFFETS  CHIMIQUES  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 


Avec  raigiiille  négative  seule,  on  n’obtient  pas  de  caillot, 
et  on  évite  difficilement  une  hémorrhagie. 

Enfin  avec  l’aiguille  positive  seule,  on  obtient  un  caillot 
plus  petit  qu’avec  les  deux  aiguilles,  mais  plus  solide  et  plus 
résistant. 

Le  vrai  et  le  seul  danger  de  rintroduction  des  aiguilles 
dans  les  artères  ou  dans  les  tissus,  est  la  formation  de  l’es- 
carre autour  des  aiguilles.  C’est  pour  cela  qu’on  a pro- 
posé, dès  le  principe,  d’enduire  les  aiguilles  d’un  corps 
isolant;  mais  cela  est  loin  d’etre  facile  et  pratique,  car  pres- 
que toujours  le  vernis  s’écaille,  et  par  le  fait  seul  du  passage 
de  l’électricité,  il  perd  de  son  adhérence.  Au  pôle  négatif,  il 
s’enlève  avec  une  facilité  remarquable,  tandis  qu’au  pôle 
positif  il  devient  adhérent  aux  tissus  mêmes  et  rend  plus 
difficile  l’extraction  de  l’aiguille.  La  force  employée  pour 
retirer  l’aiguille  endiiilc  d’un  corps  isolant,  peut  amener  un 
peu  d’arrachement  des  tissus  et  faciliter  ainsi  les  hémor- 
rhagies. 

Dans  quelques  cas  on  peut  se  servir,  pour  éviter  les  es- 
carres et  les  douleurs  vives  qui  se  produisent  au  contact 
de  la  peau  et  de  l’électrode,  du  procédé  suivant  que  nous 
avons  imaginé  surtout  pour  les  opérations  électrolytiques 
des  kystes  ou  de  l’hydrocèle.  Un  fil  de  platine  très  fin 
(fig.  91)  est  recouvert  d’une  couche  de  cire  à cacheter  ou 
mieux  de  vernis  sur  toute  sa  longueur,  excepté  à son  extré- 
mité, et  peut  pénétrer  dans  le  tube  d’un  trocart  capil- 
laire. Le  fil  de  platine  doit  dépasser  de  3 à 6 millimètres  la 
canule,  et  être  complètement  isolé  de  celle-ci  par  la  couche 
de  cire. 

Pour  l’opération  de  l’hydrocèle,  par  exemple,  on  enfonce 
d’abord  le  trocart  dans  la  tunique  vaginale,  et,  retirant  le 
mandrin,  on  laisse  écouler  la  plus  grande  partie  du  liquide; 
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puis  on  introduit  dans  la  canule  le  fil  de  platine  qui  est  mis 
en  communication  avec  le  pôle  positif  de  la  pile,  tandis  que 
le  pôle  négatif  communique  à un  tampon  placé  sur  le  pli  de 
faine.  Le  courant  passe  ainsi  à travers  la  cavité  séreuse  en 
allant  du  tampon  extérieur  au  fil  de  platine  et  comme  l’ex- 
trémité de  celui-ci  est  seule  en  contact  avec  les  tissus,  il 
u’agit  qu’eu  ce  point  et  y produit  ses  effets  électrolytiques. 

Ce  procédé  est  non  seulement  plus  pratique  et  moins 
douloureux  que  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour,  mais  il  pré- 
sente encore  l’avantage  de  pouvoir  introduire,  au  moyen  du 
trocart,  une  solution  d’iodure  de  potassium,  laquelle  est 
décomposée  sous  finfluence  du  courant.  On  obtient  alors 
de  fiode  à Vétat  naissant^  qui  agit  comme  caustique  sur  la 
tunique  vaginale  et  joint  ainsi  son  action  à l’action  électro- 
lytique du  courant. 

Ciniselli  et  la  commission  de  Turin,  prétendent  que  la 
petite  escarre  qui  se  forme  autour  de  l’aiguille  positive  et 
f oxydation  de  l’aiguille  elle-même  ont  pour  effet  de  produire 
une  zone  isolante  qui  remplit  le  même  rôle  que  le  vernis 
isolant.  Il  est  certain  que  le  courant  passe  moins  aisément 
dès  qu’il  y a une  masse  décomposée  autour  de  l’électrode, 
et  que  la  polarisation  de  celui-ci  augmente  encore  beau- 
coup la  résistance,  ce  qui  explique  que  pratiquement  ce 
mode  d’opération  peut  être  utile  dans  certains  cas. 

En  résumé,  le  vernissage  de  l’aiguille  recommandé  par 
quelques  auteurs,  est  un  mauvais  procédé.  Il  est  presque 
toujours  inutile,  il  augmente  d’une  façon  fâcheuse  le  volume 
de  f aiguille,  et  c’est  avec  raison  qu’il  a été  repoussé  par 
Ciniselli.  Il  est  préférable  d’employer  soit  le  procédé  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  avec  cette  espèce  de  trocart 
électrolytique,  soit  d’introduire  les  aiguilles  telles  quelles. 
Dans  ce  cas,  ce  que  nous  croyons  devoir  recommander,  pour 
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les  aiguilles  positives,  c’est  d’y  faire  passer  au  dernier  mo- 
' meut  et  pendant  un  temps  très  court  le  courant  négatif, 
afin  de  diminuer  l’adhérence  de  l’aiguille  aux  tissus  et  de 
pouvoir,  par  conséquent,  la  retirer  sans  déchirure  ou  arra- 
chement de  quelques  parcelles  des  tissus  en  contact  direct 
avec  l’électrode. 

Il  y a enfin,  une  condition  d’excitation  de  la  plaie  à la- 
quelle on  ne  songe  pas  assez,  c’est  le  tiraillement  qui  a lieu 
sur  l’aiguille  par  le  poids  ou  par  les  mouvements  du  fil  con- 


ducteur. Pour  éviter  ces  inconvénients,  M.  Gaiffe  a eu  l’heu- 
reuse idée  d’établir  le  contact  au  moyen  d’un  fil  très  léger 
contourné  en  spirale  (fig.  92).  De  cette  façon  les  mouve- 
ments de  secousse  sont  atténués 

Actions  j^^énérales  de  l’électrolyse. 

11  y a dans  ces  acupunctures  électrolytiques  autre  chose 
qu’une  simple  décomposition  chimique  locale.  Nous  avons 
cru  pendant  longtemps  que  c’était  uniquement  à ces  phé- 
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nomènes  chimiques  que  se  boruaieut  les  avautages  de 
ces  applications;  nous  supposions  que  l’influence  du  pôle 
positif  agissait  absolument  comme  un  acide  énergique  à 
l’état  naissant,  et  que,  du  côté  du  pôle  négatif,  l’action 
cautérisante  était  analogue  à celle  qu’aurait  déterminée  un 
alcali  énergique.  Mais  il  y a plus  que  cela,  et  nous  allons 
citer  une  série  de  faits  pour  démontrer  que,  dans  l’emploi 
chirurgical  électrolytique  de  l’électricité,  il  y a encore  une 
action  générale  sur  les  éléments  anatomiques  qui  influe 
beaucoup  sur  les  résultats  qu’on  peut  espérer. 

Le  fait  le  plus  intéressant  que  nous  ayons  eu  à soigner  est 
certainement  celui  que  nous  allons  rapporter,  et  il  offre 
d’autant  plus  de  valeur  comme  observation,  que  le  père  du 
jeune  homme  qui  forme  le  sujet  de  cette  observation  est 
lui-même  médecin  et  qu’il  a pu  suivre  dans  tous  ses  détails 
et  l’affection  et  les  résultats  du  traitement. 

M.  S....  âgé  de  vingt  et  un  ans,  n’avait  que  neuf  ans  lors- 
qu’une petite  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  pois  se  montra 
sans  cause  appréciable  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  bord  interne  de  l’avant-bras  gauche;  deux  ou  trois  ans 
après,  à la  suite  d’exercices  gymnastiques  fréquemment  réi- 
térés, elle  se  développa  et  acquit  la  grosseur  d’une  noix; 
cette  tumeur  était  ronde,  facilement  réductible  par  la 
compression,  sans  changement  de  coloration  à la  peau, 
il  fut  facile  de  comprendre  alors  que  c’était  une  tumeur 
veineuse.  Pour  empêcher  l’augmentation  de  volume,  on 
exerça  une  légère  compression  au  moyen  d’un  bracelet  élas- 
tique, qui  maintenait  la  tumeur  réduite.  A l’âge  de  seize 
ans,  peut-être  à la  suite  d’un  exercice  violent,  il  survint 
une  véritable  inflammation;  de  la  rougeur,  du  gonflement 
et  de  la  douleur  se  manifestèrent.  Le  repos  et  des  cata- 
plasmes firent  disparaître  ces  symptômes,  mais  la  tumeur 


était  toute  changée,  elle  avait  doublé  de  volume,  elle  était 
devenue  ovoïde,  son  grand  diamètre  dirigé  dans  le  sens  de 
la  longueur  du  bras.  Aussi  grosse  qu’un  œuf  de  poule, 
elle  était  devenue  bilobée,  le  lobe  inférieur  plus  petit  que  le 
supérieur,  et  elle  resta  ainsi  jusqu’au  moment  où  nous  la 
vîmes. 

Les  embolies  étant  plus  à craindre  dans  une  tumeur  vei- 
neuse que  dans  une  tumeur  artérielle,  ce  n’est  qu’avec 
une  grande  précaution  que  nous  osâmes,  le  premier  jour, 
provoquer  une  coagulation  dans  une  tumeur  veineuse  aussi 
considérable.  Pour  bien  nous  assurer  de  la  nature  de  la 
tumeur,  et  être  en  meme  temps  certain  d’avoir  pénétré 
dans  la  masse  sanguine,  au  lieu  d’enfoncer  une  aiguille 
ordinaire,  nous  avons  fait  adapter  à l’aiguille  de  la  serin- 
gue de  Pravaz,  un  petit  anneau,  pour  y attacher  le  fil  élec- 
trique, eu  meme  temps  que  nous  mettions  sur  la  plus  grande 
longueur  de  cette  aiguille,  un  vernis  à la  gomme  laque, 
pour  empêcher  le  contact  direct  sur  la  peau. 

Nous  enfonçâmes  l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz, 
dans  la  tumeur  et  retirant  légèrement  le  piston  de  la  se- 
ringue, nous  vîmes  une  masse  liquide,  noire,  et  sans  batte- 
ments, envahir  la  seringue.  Sans  rien  retirer,  nous  mettons 
alors  l’aiguille  en  communication  avec  le  pôle  positif  d’une 
pile  au  sulfate  de  cuivre  de  14  éléments,  et  nous  laissons  le 
courant  passer  pendant  une  minute.  Il  n’y  a aucun  change- 
ment appréciable  dans  la  tumeur,  et  ce  n’est  que  vers  le  soir 
queM.  S...  ressent  un  peu  de  douleur,  et  qu’il  y a un  peu 
d’empâtement.  Huit  jours  après,  nous  recommençons  ia 
même  opération,  mais  en  employant  cette  fois  une  aiguille 
d’acier  ordinaire,  communiquant  avec  le  pôle  positif  de 
vingt  éléments  au  sulfate  de  cuivre,  et  en  laissant  passer  le 
courant  pendant  trois  minutes.  Ce  fut  encore  vers  le  soir  et 
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le  lendemain  surtout  qu’il  y eut  une  douleur  légère  et  de 
rempâtemeut  d’uuc  partie  considérable  de  la  tumeur. 
Au  bout  d\me  troisième  séance,  avec  un  courant  de  trente 
éléments,  il  y eut  une  coagulation  complète  du  sang  con- 
tenu dans  la  tumeur;  l’application  de  cataplasmes  émollients 
fit  disparaître  la  douleur  confuse  et  légère  qui  s’était 
manifestée  en  meme  temps.  Ayant  perdu  de  vue  le  ma- 
lade, nous  priâmes  le  père  de  vouloir  bien  nous  faire  savoir 
ce  qu’il  était  advenu  de  cette  opération,  et  voici  ce  qu’il 
nous  écrivit  : La  grosse  tumeur  dont  mon  fils  était  porteur, 
avant  d’être  soumis  à votre  traitement,  se  trouve  réduite 
aujourd’hui  des  trois  quarts  de  son  volume,  et  elle  res- 
semble à une  simple  veine  variqueuse  qui  ne  gêne  en  rien 
les  mouvements  du  membre.  Lf un  autre  côté,  elle  n’a 
plus  aucune  tendance  à grossir.  » 

Nous  croyons  que  la  ponction,  dans  la  première  séance, 
avec  la  seringue  de  Pravaz,  est  une  chose  utile;  elle  nous  a 
démontré,  dans  ce  cas,  avec  certitude,  que  la  tumeur  était 
bien  veineuse,  et  il  est  certain  que  cette  exploration  peut 
toujours  être  faite  avec  avantage.  Néanmoins,  dans  un  cas 
d’anévrysme  de  l’aorte  descendante,  chez  un  malade  du  ser- 
vice de  M.  Hayem,  nous  n’avons  eu,  par  ce  moyen,  aucune 
indication,  et  même  nous  avons  été  induit  en  erreur. 
M.  Hayem  ayant  enfoncé  l’aiguille  profondément  aux  points 
où  les  pulsations  étaient  les  plus  apparentes,  il  n’est  arrivé 
dans  la  seringue  qu’une  ou  deux  gouttes  de  sang,  et  nous 
fumes  tous  deux  persuadés  qu^  la  tumeur  était  une  tumeur 
solide  en  rapport  avec  l’aorte.  M.  Hayem  fit  même  une  ex- 
ploration au  moyen  du  trocart  de  l’appareil  aspirateur,  sans 
pouvoir  retirer  de  sang;  il  paraissait  donc  évident  que  la 
tumeur  n’était  nullement  anévrysmale.  Cependant,  l’autop- 
sie démontra  que  nous  avions  bien  été  dans  l’aorte  et  que  la 
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tiiirieur  était  due  à un  énorme  anévrysme,  mais  dont  les 
parois  étaient  recouvertes  d’épaisses  couches  de  fibrine.  Si 
nous  n’avions  pas  fait  cette  exploration  avant  l’opération, 
nous  aurions  certainement  été  persuadés  que  ces  couches  de 
fibrine  étaient  le  résultat  de  l’électrolyse,  et  que  nous 
avions  amené  un  commencement  de  guérison;  à ce  point  de 
vue,  l’emploi  du  trocart  explorateur  a donc  eu  une  certaine 
utilité. 

Nous  ajouterons  encore  une  remarque  qui  peut  paraître 
paradoxale,  mais  qui  confirme  bien  ce  que  nous  voulons 
démontrer,  à savoir  que  l’influence  générale  et  les  modi- 
fications consécutives  ne  sont  qu’en  partie  le  résultat  des 
altérations  chimiques  locales  et  momentanées.  Comme  nous 
l’avons  observé  dans  des  cas  de  varicocèle,  il  n’est  même 
pas  nécessaire  de  pénétrer  dans  le  vaisseau  pour  en  obtenir 
la  coagulation.  Les  observations  ont  été  relatées  dans  leurs 
détails,  dans  la  thèse  du  D’’  Percepied,  « Sur  T application  de 
l'électricité  au  traitement  du  varicocèle,  ï>  Dans  trois  cas 
qui  nous  sont  personnels,  nous  sommes  certain  de  n’avoir 
amené  l’aiguille  qu’au  contact  extérieur  du  vaisseau,  et  ce- 
pendant il  y a eu  coagulation  et  guérison.  Ainsi,  l’influence 
chirurgicale  de  l’électrolyse  n'est  pas  seulement  locale  et 
momentanée^  comme  on  l’a  cru  et  comme  nous  en  étions 
nous-même  persuadé,  mais  il  y a en  même  temps  une  mo- 
dification plus  profonde,  plus  durable  et  souvent  plus  efficace. 


Traitement  det^  anéviNysmes  par  l’éleetrolyso. 


L’emploi  de  l’électrolyse  dans  les  anévrysmes  a pour  base 
logique  le  but  que  l’on  recherche  dans  tous  les  modes  de 
traitement  de  l’anévrysme,  à savoir  la  formation  d’un  caillot 
organisé  et  l’oblitération  de  la  poche  anévrysmale. 
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Les  considérations  générales  que  nous  avons  développées 
plus  haut,  suffisent  pour  que  Ton  puisse,  dans  les  diffé- 
rents cas  qui  peuvent  se  présenter,  agir  en  conséquence. 
Nous  ne  pouvons  insister  sur  l’iiistorique  de  cette  question  ; 
disons  seulement  que  la  première  mention  d’anévrysme  heu- 
reusement modifié  par  l’emploi  du  courant  continu  se 
trouve  dans  la  thèse  de  Clavel  (1837),  mais  que  ce  ne  fut 
guère  que-les  travaux  de  Pétrequin  et  de  Ciniselli  qui  appe- 
lèrent l’attention  sur  ce  mode  de  traitement. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  galvanopuncture,  dans 
le  traitement  des  anévrysmes,  était  restée  peu  répandue,  et 
nous  croyons  que  la  cause  principale  était  la  crainte 
qu’éprouvaient  la  plupart  des  médecins,  d’introduire  les 
rhéophores  dans  des  troncs  artériels.  Nous  en  jugeons 
d’après  nous-même,  car  malgré  les  effets  inoffensifs  que 
nous  avions  observé  sur  les  animaux,  nous  avions  une 
appréhension  très  grande  pour  l’emploi  de  ce  mode  de  trai- 
tement, et  malgré  la  sollicitation  de  quelques  médecins  à 
l’essayer  chez  des  malades  à l’hôpital,  nous  nous  dérobions, 
et  nous  évitions  toute  tentative  de  ce  genre. 

En  France,  c’est  incontestablement  à M.  Dujardin-Beau- 
metz  que  revient  l’honneur  d’avoir,  dans  ces  dernières 
années,  appelé  de  nouveau  l’attention  sur  ce  traitement,  et 
l’observation  qu’il  a publiée  en  1877,  a été  le  point  de  départ 
d’une  série  d’opérations  de  ce  genre.  Nous  relaterons  ici 
surtout  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  cette  observa- 
tion si  complète  (Voir  Union  médicale^  1877,  3®  série). 


Un  malade  âgé  de  trente-six  ans,  était  atteint  d’un  anévrysme  de  la  pre- 
mière portion  de  l’aorte  ascendante,  ayant  déterminé,  en  même  temps,  une 
insuffisance  aortique.  La  poche  anévrysmale  avait  son  sommet  dans  le  second 
espace  intercostal  et  sa  base  au  niveau  de  la  face  convexe  du  foie,  elle 
s’étendait  dans  les  troisième,  ({uatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux. 
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La  tumeur  qui  clait  restée  stationnaire  quelque  temps,  se  mit  à augmenter 
de  jour  en  jour,  les  pulsations  devinrent  de  plus  en  plus  énergiques,  et  le 
malade  pouvait  à peine  quitter  son  lit,  tant  sa  dyspnée  et  ses  souffrances 
étaient  vives.  On  pratique  l’opération  le  14  juin  avec  vingt-six  éléments  de 
la  pile  de  Gaiffe  au  sesquioxyde  de  fer,  et  avec  des  aiguilles  à électropunc- 
ture  ayant  G5  millimètres  de  long  et  6 dixièmes  de  millimètre  de  dia- 
mètre. 

Le  pôle  négatif  était  représenté  par’  une  très  large  plaque  recouverte 
d’une  épaisse  peau  de  chevreau  que  l’on  avait  eu  soin  de  trempei’  dans  l’eau 
et  qui  fut  placée  du  côté  de  la  tumeur,  mais  plus  bas  (Voirfig.  93).  Une  des 
aiguilles  fut  plongée  dans  le  quatrième  espace  intercostal  à 3 centimètres  du 
bord  droit  du  sternum,  une  seconde  aiguille  à 1 centimètre  plus  loin  dans 


Fig.  93. 


le  même  espace  intercostal  ; enfin  une  troisième  aiguille  a été  enfoncée  dans 
le  troisième  espace  intercostal  à 3 centimètres  et  demi  du  bord  droit  du 
sternum.  Les  lettres  A,  D,  R,  marquées  surle  schéma  (fig.  94)  indiquent  d’une 
manière  précise  les  points  où  ont  pénétré  ces  aiguilles.  Puis,  le  pôle  négatif 
étant, toujours  appliqué  sur  la  plaque  posée  sur  la  partie  latérale  et  droite 
du  thorax,  on  fit  passer  successivement  par  chaque  aiguille  le  courant  positif 
pendant  cinq  minutes,  en  ayant  soin  de  ramener  la  pile  à zéro  lorsqu’on 
changait  les  courants,  et  d’augmenter  graduellement  le  nombre  de  piles. 
Après  cette  première  série  d’applications,  on  recommença  de  nouveau  une 
seconde  application  de  cinq  minutes  de  durée  par  chaque  aiguille,  de  telle 
sorte  que,  pendant  une  demi-heure,  le  courant  positif  a traversé  la  tumeur, 
le  malade,  pendant  tout  ce  temps,  éprouva  peu  de  douleur;  seulement,  l’ai- 
guille placée  dans  le  troisième  espace  intercostal  produisit,  au  moment  du 
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passage  du  courani,  une  sensation  douloureuse  plus  vive  et  différente  de 
celle  qu’il  éprouvait  lorsquele  courant  avait  passé  par  les  autres  aiguilles. 

Les  aiguilles  furent  retirées  sans  difficulté,  elles  présentaient  une  oxyda- 
tion des  plus  marquées.  Le  malade  fut  laissé  dans  l’immobilité  la  plus  com- 
plète et  une  vessie  pleine  de  glace  fut  appliquée  sur  la  tumeur. 

Quatre  heures  après  l’opération,  on  sentait  déjà  une  diminution  notable 
dans  les  battements  et  1e  malade  éprouvait  un  grand  soulagement.  Le  len- 
demain, on  constatait  d’une  façon  évidente  la  production  d’un  caillot  au 
niveau  du  quatrième  espace  intercostal,  et  là  où  la  main,  avant  l’opération, 
était  vivement  soulevée  et  où  l’œil  distinguait  des  battements  fort  appré- 
ciables, c’est  à peine  si  l’on  observait  des  pulsations  lointaines  et  profondes. 

Dans  le  troisième  espace  intercostal  les  pulsations,  quoique  amoindries,  se 
manifestaient  encore;  les  jours  qui  suivirent  l’opération  ne  firent  qu’aug- 


Fig.  94-. 


monter  l’amélioration  déjà  constatée.  A la  date  du  10  juillet,  le  malade  ne 
ressent  plus  les  battements  si  douloureux  qu’il  éprouvait  autrefois;  l’appli- 
cation de  la  main  constate  une  diminution  très  notable  dans  les  battements 
de  la  tumeur,  et  le  cardiographe  vient  compléter  ces  renseignements  en 
montrant  dans  les  tracés  une  notable  différence  entre  l’intensité  des  pulsa- 
tions. 

On  peut  en  juger  en  composant  les  figures  95  et  96.  La  première  indiquant 
le  tracé  pris  sur  la  tumeur  avant  l’opération,  et  la  figure  9i  indiquant  le 
tracé  pris  sur  la  même  région  (4“  espace  intercostal)  après  l’opération. 

lœs  escarres  sèches  très  peu  étendues,  qui  s’étaient  formées  autour  de 
chaque  piqûre  de  la  peau,  sont  tombées. 

Tous  ces  signes  nous  permettaient  d’affirmer  que,  par  l’électrolyse,  nous 
avions  obtenu  la  coagulation  d’une  certaine  quantité  du  sang  contenu  dans  la 
tumeur,  et  que  la  couche  ainsi  formée  vient  doubler  les  parois  de  la  poche. 
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îTiais  cette  couche  est  de  peu  d’étendue;  aussi  avons-nous  décidé  de  recourir 
à une  nouvede  application  de  l’électrolyse. 

Cette  seconde  opération  eut  lieu  le  mercredi  11  juillet;  celte  fois  nous 
avons  appliqué  les  trois  aiguilles  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  la 
première  à 1 centimètre  du  sternum,  et  les  autres  à une  distance  de  1 centi- 
mètre l’une  de  l’autre;  le  pôle  négatif  était  toujours  appliqué  sur  la  partie 
inférieure  du  thorax.  Le  manuel  opératoire  fut  identiquement  le  même  que 
celui  que  nous  avions  suivi  précédemment,  c’est-à-dire  que  le  courant  positif 
seul  fut  appliqué  pendant  deux  périodes  de  cinq  minutes  à chacune  des  trois 
aiguilles.  Cette  seconde  application  ne  présenta  rien  d’extraordinaire,  si  ce 


FiG.  95,  — Tracé  pris  sur  la  lunieur,  avec  le  spliygniograj»lie,  dans  le  quatr:'*me 

cs}»ace  intercostal. 


Fig.  96,  — Tracé  pris  sur  la  tumeur, par  le  cardiographe,  dans  le  quatrième 

espace  intercostal. 


n’est  que  l’on  constata  que  l’application  du  pôle  négatif  à la  base  de  la  poi- 
trine amenait,  par  l’action  des  mouvements  respiratoires  qui  appliquent  ce 
pôle  plus  ou  moins  complètement  sur  la  poitrine,  des  irrégularités  dans  le 
passage  du  courant;  aussi  conseillerons-nous  désormais  d’appliquer  ce  pôle 
négatif  non  plus  sur  la  poitrine,  mais  bien  sur  une  surface  toujours  immo- 
bile, telle  que  la  partie  supérieure  de  la  cuisse^.  Le  lendemain,  l’améliora- 

1.  Nous  croyons  que  la  distance  serait  ainsi  trop  grande,  et  contrairement  à 
M.  Dujardin-Beaumetz,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  utile  de  porter  la  plaque 
négative  aussi  loin.  Les  parois  de  l’abdomen  permettent  une  pression  assez  lorte 
qui  empêche  les  interruptions  du  courant. 
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tioii  était  notable,  et  Ton  ne  percevait  presque  plus  de  battements  dans  le 
quatrième  espace  intercostal,  et  cette  amélioration  se  maintint  les  jours  sui- 
vants; la  douleur  avait  diminué,  et  le  malade  ne  ressentait  plus  celte  sensa- 
tion d’oppressement  (jui  le  gênait  d’une  façon  si  notable. 

Mais,  à mesure  que  cette  amélioration  se  produisait  du  côté  de  l’anévrysme» 
on  voyait  apparaître  les  premiers  troubles  indiquant  que  le  cœur  commen- 
çait cà  devenir  insuffisant;  de  Tœdème  apparaissait  aux  extrémités  et  enva- 
hissait peu  à peu  les  membres  inférieurs,  les  bourses  et  la  partie  inférieure 
du  tronc;  les  urines  devinrent  rares,  la  région  hépatique  douloureuse;  le 
foie  augmenta  de  volume,  et  l’on  assista  peu  à peu  à tous  les  troubles  qui 
accompagnent  les  affections  organiques  du  cœur.  Malgré  un  traitement 
approprié  (digitale,  café,  bromure  de  potassium,  diurétiques,  drastiques,  etc.) 
ces  troubles  ne  se  modifièrent  pas;  l’œdème  et  la  congestion  des  différents 
viscères  s’accentuèrent  de  plus  en  plus,  et  le  malade  succombait,  le  27  août, 
aux  progrès  de  sa  maladie  du  cœur,  sans  qu’une  seule  fois  l’amélioration 
constatée  du  côté  de  l’anévrysme  se  fût  démentie. 

A l’autopsie,  on  constate  qu’il  existe  dans  la  première  portion  ascendante 
de  l’aorte  une  poche  qui  occupe  le  côté  droit  du  sternum,  recouvrant  les 
troisième,  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux.  Cette  tumeur  est 
pyriforme,  sa  base  repose  sur  le  diaphragme;  elle  présente  les  dimensions 
suivantes  : elle  a,  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  0,075;  le  diamètre 
transversal,  à la  base,  est  de  0,105;  son  diamètre  transversal,  au  sommet, 
est  de  0,075  ; sa  hauteur  est  de  0,100.  Cette  poche,  lorsqu’elle  est  ouverte  à 
sa  partie  postérieure,  montre  qu’elle  communique  par  un  orifice  circulaire 
et  régulier,  placé  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  avec  l’aorte;  que,  de 
plus,  cette  poche  n’a  de  paroi  propre  qu’à  sa  partie  postérieure,  la  face  anté- 
rieure est  constituée  par  la  paroi  thoracique  elle-même  ; du  sang  liquide 
occupe  la  tumeur,  sauf  à la  partie  antérieure  où  existe  un  caillot  résistant 
d’un  centimètre  d’épaisseur  adhérant  à la  partie  antérieure  du  thorax,  et 
protégeant  ainsi  les  espaces  intercostaux  et  les  cartilages  qui  commencent  à 
subir  une  altération  très  notable.  Le  poumon  droit  est  adhérent  à cette  poche 
et  double  cette  paroi. 

Cet  examen  vient  confirmer  nos  prévisions  qui  nous  portaient  à croire 
que  la  diminution  si  notable  des  battements  de  la  tumeur  dépendait  d’un 
caillot  formé  par  l’électrolyse  ; ce  caillot,  nous  l’avons  trouvé  à l’au- 
topsie, et  nous  avons  vu  qu’il  doublait  la  paroi  antérieure  de  la  poche  au 
niveau  des  espaces  intercostaux,  empêchant  ainsi  les  progrès  ultérieurs  de 
la  tumeur  et  s’opposant  à la  destruction  déjà  commencée  des  cartilages 
et  des  côtes.  Mais  ce  caillot  adhérent  était  peu  considérable,  surtout  lors- 
(ju’on  le  compare  à l’étendue  de  la  poche  anévrysmale,  et  l’on  peut  même 
se  demander  si,  dans  des  tumeurs  aussi  considérables,  l’électrolyse  peut 
amener  la  coagulation  complète  de  tout  le  sang  qui  y est  contenu.  Nous 
pensons  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’électrolyse  ne  peut  former 
([ue  des  caillots  plus  ou  moins  épais  doublant  et  fortifiant  les  parois  de 
l’anévrysme,  sans  jamais  en  obtenir  la  guérison  complète,  et,  à cet  égard, 
oxiML’s,  Électr.  méil.,  2*  éd.  15 
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nous  pouvons  invoquer  les  résultats  de  Giniselli,  qui  n’a  jamais  obtenu 
de  guérison  complète,  mais  seulement  des  améliorations  plus  ou  moins 
durables. 

C’est  ce  que  l’électrolyse  donnera  dans  la  majorité  des  cas,  et  ce  résul- 
tat n'est  pas  à dédaigner.  En  effet,  chez  notre  malade,  nous  voyons  que 
si  la  maladie  du  cœur  déterminée  par  l’insuffisance  aortique  n’avait  pas 
entraîné  la  mort  du  sujet,  nous  eussions  obtenu,  par  ce  moyen,  une  paroi 
protectrice  empêchant  les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie.  Nous  pensons 
donc  que  toutes  les  fois  que  l’on  aura  à craindre  soit  la  rupture  de  la 
poche  anévrysmatique,  soit  la  compression  et  la  destruction  d’organes 
importants,  lorsque  surtout  le  malade  n’aura  pas  d’autre  altération  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  lorsque  la  })oche  ne  sera  pas  (rop  consi- 
dérable, on  pourra  et  on  devra  recourir  à l’emploi  de  l’électrolyse,  mé- 
thode relativement  facile,  et  qui  ne  s’accompagne  pas  d’accidents  graves. 


M.  Proust  a fait  deux  fois  Topération  de  l’électrolyse  dans 
des  cas  d’anévrysme,  M.  Bail  une  fois  et  tous  les  deux  ont 
employé  le  meme  procédé  que  M.  Dujardin-Beaumetz,  les 
memes  pôles  et  les  memes  dispositifs.  Nous  n’avons  à 
mentionner  comme  fait  spécial,  pour  le  premier  cas  de 
M.  Proust  qu’une  sorte  d’éréthisme  plus  ou  moins  violent 
qui  avait  lieu  du  côté  de  la  tumeur,  immédiatement  après 
l’opération,  mais  qui  n’eut  jamais  de  conséquences  graves. 
Enfm,dans  tous  ces  cas,  ce  n’est  pas  immédiatement^  mais 
seulement  qiielfjues  jours  après  V opération^  que  l’améliora- 
tion a lieu,  ce  qui  confirme  ce  que  nous  disions  plus  haut,  à 
savoir  qu’il  ne  faut  pas  tenir  uniquement  compte  des  modi- 
fications locales,  et  que,  dans  l’emploi  chirurgical  électro- 
lytique de  l’électricité,  il  y a encore  une  action  générale 
qui  influe  beaucoup  sur  les  résultats  que  l’on  peut  espérer. 


Varices.  Hémorroïdes.  Vævl  vasculaires.  Kystes. 

On  conçoit  que  tout  ce  qui  a été  dit  pour  les  tumeurs 
anévrysmales,  puisse  se  rapporter  aux  différentes  dilatations 
veineuses  ou  capillaires.  Aussi,  a-t-on  employé  avec  succès 
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la  galvano-pimcturedans  le  traileaieiit  des  varices,  des  hé- 
morroïdes et  des  petites  tumeurs  érectiles.  Dans  les  hémor- 
roïdes, les  résultats  sont  si  avantageux,  avec  les  divers  cau- 
tères actuels,  et  parmi  ceux-ci  le  galvano-cautère  étant  des 
plus  faciles  à manier,  quhl  est  réellement  inutile  de  songer 
il  l’action  électrolytique  des  courants  de  la  pile. 

Dans  les  varices,  l’électrolyse  présente  des  avantages  plus 
considérables,  et  le  procédé  est  des  plus  simples.  Seulement 
ce  n’est  évidemment  que  dans  des  cas  spéciaux,  qu’il  est 
utile  d’avoir  recours  à cette  méthode,  et  lorsqu’on  est  obligé 
de  déterminer  l’obstruction  par  coagulation  d’une  onde  plu- 
sieurs veines.  On  a publié,  en  Italie  surtout,  un  grand 
nombre  de  guérisons  par  ce  procédé  h 

Pour  les  tumeurs  érectiles,  lorsqu’elles  sont  un  peu  con- 
sidérables, les  opérations  chirurgicales  ordinaires  sont  plus 
expéditives  et  souvent  moins  douloureuses,  mais  l’électrolyse 
offre  de  plus  grands  avantages  que  tous  les  autres  modes  de 
traitement  dans  les  nœvi  matenii,  désignés  encore  sous  le 
nom  désignes  de  naissance,  taches  vineuses,  etc.  Évidemment 
les  divers  caustiques,  les  vésicatoires  suppurant  longtemps, 
le  tatouage,  la  scarification,  les  boutons  de  vaccin,  etc.,  ont 
une  action  efficace  et  souvent  curative,  mais  la  cicatrice  est 
toujours  apparente  et  disgracieuse,  ce  qui,  pour  la  figure,  est 
justement  l’inconvénient  de  ces  taches,  tandis  qu’avec  l’élec- 
tro-puncture  on  ne  détermine  aucune  escarre,  et  l’on  peut 
parfaitement  limiter  faction  à condition  toutefois  que  la 
tumeur  ne  soit  pas  trop  étendue. 

De  plus,  avec  la  méthode  électrolytique,  on  peut  péné- 
trer directement  dans  le  réseau  capillaire  dilaté,  et,  sauf 
la  sensation  de  piqûre,  il  n’y  a que  fort  peu  de  douleurs. 


1.  Voir  surtout  la  Gazzelta  clinica  dl  Elettroterapea  publiée  à Palernie. 
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11  faut,  pour  enfoncer  les  aiguilles,  se  servir  un  peu  du 
procédé  des  Japonais  pour  Tacupuncture,  c est-à-dire  après 
avoir  rapidement  percé  répiderme,  on  doit  rouler  raiguille 
pour  qu’elle  pénètre  plus  avant.  Pour  remplacer  mécani- 
quement la  pratique  et  l’habileté  nécessaires  pour  que  ces 
pénétrations  d’aiguilles  se  fassent  sans  douleur,  M.  Gaiflfe 

a imaginé  un  petit  appareil  qui  consiste 
en  un  cylindre,  avec  un  petit  corps  de 
pompe  qui  imprime  à l’aiguille  une  vi- 
tesse assez  grande.  Cet  appareil  a de  plus 
le  grand  avantage  de  pouvoir  limiter  la 
pénétration,  et  un  anneau  que  l’on  place 
d’avance  à la  hauteur  voulue  détermine 
la  longueur  de  l’aiguille  qui  pénètre  dans 
les  tissus. 

Quoiqu’il  en  soit  et  en  prenant  pour 
exemple,  un  nævus  des  plus  difficiles  à 
guérir,  une  tache  vineuse  de  la  face,  offrant 
une  très  faible  épaisseur,  voilà  comment  il 
faut  procéder,  ou  du  moins  voilà  comment 
nous  avons  procédé. 

Nous  avons  enfoncé  sousTépiclerme  une 
petite  aiguille  en  acier  bien  acérée  et  aussi 
Fig.  97.  Fig.  98.  mihce  que  possible. 

Aiguilles  à électro-  Cette  aiguille  (fig.  97)  est  beaucoup  plus 
punctuies.  couFtc  quc  ccllcs  qui  sont  employées  d’or- 
dinaire pour  l’électro-puncture  (fig.  98)  car  il  n est  nulle- 
ment nécessaire  d avoir  une  longueur  considérable,  et  le 
poids  d’une  aiguille  longue  est  un  embarras  et  une  compli- 
cation. 

L’aiguille  devant  être  enfoncée  latéralement,  on  ne  peut 
se  servir  d’aucun  appareil  permettant  de  donner  à l’aiguille 


NÆVI  VASClILAir.ES.  . 


220 

plus  de  vitesse,  et  c’est  avec  la  main  qu’il  faut  agir,  traverser 
rapidement  Tépiderme,  et  aussitôt  imprimer  un  mouve- 
ment de  roulement  de  manière  à faire  pénétrer  raiguille  sous 
l’épiderme  de  un  à deux  millimètres. 

11  est  complètement  inutile  d’employer  des  aiguilles  dont 
une  partie  serait  recouverte  d’une  matière  isolante.  Celle-ci 
n’a,  dans  ce  cas,  aucune  utilité  et  ne  ferait  que  rendre  les 
aiguilles  plus  épaisses  et  plus  lourdes.  Mais,  il  y a quelque- 
fois avantage  à établir  le  contact  entre  les  aiguilles  et  le  fd 
conducteur,  au  moyeu  de  la  petite  spirale  en  fil  fm,  imaginée 
par  M.  Gaiffe  (fig.  92,  p.  216). 

Si  le  malade  est  très  pusillanime,  on  peut  anesthésier 
localement  la  partie  à électrolyser,  mais  cela  n’est  généra- 
lement pas  nécessaire  car  la  douleur  n’est  pas  bien  vive,  et  la 
réaction  qui  suit  l’anesthésie  locale  est  toujours  plus  désa- 
gréable, que  la  sensation  de  légère  brûlure  que  détermine 
l’opération. 

C’est  évidemment  le  pôle  positif  qui  doit  être  mis  en 
communication  avec  l’aiguille  qui  est  enfoncée  dans  la  peau. 
Il  est,  de  plus,  préférable  de  n’enfoncer  qu’une  seule  aiguille 
à la  fois,  car  il  n’y  a que  des  inconvénients  dans  ce  cas 
h en  enfoncer  plusieurs  en  relation  avec  le  même  pôle,  et 
il  n’y  a absolument  aucun  avantage  au  point  de  vue  de 
l’énergie  coagulante  ou  cautérisante. 

Le  pôle  négatif  sera  placé  le  plus  près  possible  de  l’ai- 
guille enfoncée  dans  les  tissus.  Il  y a avantage,  en  effet,  à ne 
pas  faire  passer  le  courant  dans  une  masse  trop  considé- 
rable du  corps,  car  non  seulement  on  diminuerait  inutile- 
ment l’intensité  du  courant,  mais  on  électriserait  des  régions 
plus  ou  moins  sensibles,  et  il  est  absolument  superflu  de 
déterminer  des  actions  électrolytiques  ou  autres,  dans  des 
tissus  qui  sont  sains.  Nous  croyons  même  que  dans  les  opé- 
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rations  faites,  pour  le  traitement  electrolytique  des  ané- 
vrysmes on  place  toujours  le  pôle  négatif  trop  loin  ; on  veut, 
il  est  vrai,  éviter  le  soulèvement  du  tampon  par  les  côtes, 
mais  en  fixant  bien  le  tampon,  non  pas  avec  une  bande, 
mais  avec  les  mains  d’un  aide,  on  n’a  pas  à redouter  cet 
inconvénient. 

La  source  électrique  peut  être  une  pile  quelconque; 
celle-ci  aura  une  action  cautérisante  plus  grande  et  plus 
prompte  avec  des  éléments  à action  chimique  forte  (piles 
au  sulfate  de  mercure,  pile  Bunsen,  etc.),  mais  l’action 
consécutive  sera  plus  prononcée  avec  les  piles  au  sulfate 
de  cuivre.  Dans  tous  les  cas,  ces  piles  suffisent  et  les  appa- 
reils employés  pour  les  courants  continus  peuvent  parfai- 
tement servir.  Quant  à nous,  nous  n’employons  plus  jamais 
dans  ces  cas,  d’autres  appareils  que  ceux  dont  nous  nous 
servons  pour  f usage  médical  proprement  dit. 

Voilà  comment  nous  avons  opéré  dans  quelques  cas,  aussi 
bien  chez  des  enfants  que  chez  des  grandes  personnes. 
Après  avoir  mis  le  pôle  positif  en  contact  avec  les  petites 
aiguilles  en  acier,  nous  appliquons  le  tampon  large  et 
humide  du  pôle  négatif,  à quelques  centimètres  de  l’aiguille 
que  l’on  a enfoncée  superficiellement  et  en  longueur  dans 
la  tache  sanguine.  Le  galvanomètre  indique  aussitôt  le  pas- 
sage du  courant,  car  on  ne  peut  guère  se  fier  à la  sensation 
éprouvée  par  le  malade,  celle-ci  pouvant  dépendre  de  la 
petite  plaie. 

Il  se  forme  rapidement  près  de  l’aiguille,  un  liseré  noi- 
râtre, et  dès  qu’il  est  formé  on  peut  retirer  l’aiguille.  Il  ne 
faut  pas  d’ailleurs  laisser  les  aiguilles  au  même  point  (une 
minute  et  même  quelques  secondes  suffisent)  car  leur  adhé- 
rence aux  tissus  devient  sans  cela  trop  considérable. 

Il  se  forme  autour  de  la  petite  escarre  une  légère  intlarn- 
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ination,  qui  ii’a  rien  de  bien  intense  car  dès  le  troisième 
jour,  elle  a disparu  en  grande  partie.  A ce  moment,  on 
pourrait  croire  que  Télectrolyse  n’a  produit  aucune  amélio- 
ration car  l’aspect  n’a  guère  changé  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  cinq  à six  jours,  que  l’on  constate  une  différence  de  colo- 
l’ation.  Les  régions  électrolysées  sont  plus  violacées  que 
celles  sur  lesquelles  on  n’a  pas  agi,  elles  sont  affaissées  et 
comme  étiolées;  peu  à peu  leur  teinte  rouge  disparaît  com- 
plètement et  il  ne  reste  souvent  à la  place  de  la  tache  qu’une 
série  de  petits  points  rouges,  formant  autant  de  petits  îlots, 
qu’il  faut  alors  attaquer  successivement. 

On  ne  doit,  d’ailleurs,  jamais  se  hâter  de  renouveler  les 
opérations,  car,  en  les  espaçant,  on  arrive  assez  fréquem- 
ment à constater  la  disparition  complète  de  quelques  points 
rouges,  que  l’on  aurait  pu  croire  permanents.  Dans  ces 
cas,  comme  dans  les  opérations  électrolytiques  sur  des 
kystes,  on  est  souvent  très  agréablement  surpris  de  l’amé- 
lioration  qui  se  produit  d’elle-même  et  peu  à peu,  pendant 
les  semaines  qui  suivent  une  opération  même  légère. 

Trnitoment  des  épanclicmcnts  par  l’électrolyso. 

L’action  cautérisante  et  modificatrice  des  courants  de  la 
pile,  est  souvent  d’un  heureux  secours  dans  les  différents 
épanchements  de  sérosité,  ou  dans  des  kystes. 

On  peut  presque  dire  qu’elle  peut  remplacer  dans  la  plu- 
part des  cas,  les  injections  de  substances  irritantes,  telles 
que  la  teinture  d’iode,  l’alcool,  etc.  Elle  a l’avantage  de 
pouvoir  être  mieux  limitée,  plus  rapide,  et  d’agir  plus  inti- 
mement sur  les  tissus.  En  effet,  c’est  dans  les  élément 
mêmes  qui  forment  la  paroi  des  liquides  épanchés,  qu’elle 
cherche  les  principes  cautérisants,  et  non  seulement  elle 
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agit  ainsi  par  des  substances  à l’état  naissant,  mais  par  cela 
meme  qu’elle  les  fait  naître,  elle  modifie  la  composition  des 
tissus.  C’est  évidemment  l’idéal  de  toute  cautérisation. 

lllfdrocèle,  — Le  D^‘  Schuster  est  le  premier,  croyons- 
nous,  qui  ait  appliqué  au  traitement  curatif  de  l’hydrocèle, 
la  galvanisation  continue.  Il  se  servait  d’aiguilles  en  acier 
qu’il  implantait  directement  dans  la  tumeur,  et  faisait  passer 
le  courant  pendant  plusieurs  minutes. 

Nous  avons  employé,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  pré- 
cédemment, le  procédé  très  simple  suivant,  modifié  selon 
les  cas,  seulement  en  ce  qui  concerne  l’écoulement  de  la 
sérosité.  Lorsque  celle-ci  est  très  peu  abondante,  il  suffit 
d’introduire  jusque  dans  la  tunique  vaginale,  des  stylets 
minces  communiquant  avec  les  deux  pôles  de  la  pile.  Dans 
ces  conditions,  il  est  en  en  effet  plus  avantageux  de  se  servir 
des  deux  pôles  car  l’action  est  plus  considérable  et  plus  rapide. 

Lorsque  l’hydrocèle  est  volumineuse,  nous  croyons  qu’il 
est  toujours  préférable  de  faire  écouler  la  plus  grande  partie 
de  la  sérosité,  et  d’injecter  une  petite  quantité  d’une  solution 
concentrée  d’iodure  de  potassium.  Cette  injection  se  fait  par 
le  même  trocart  que  celui  qui  a servi  à ponctionner  et  l’on 
peut  également  se  servir  de  ce  trocart  comme  électrode,  en 
y adaptant  le  fil  du  pôle  négatif  de  la  pile. 

L’emploi  de  la  solution  d’iodure  de  potassium  n’est  pas 
absolument  nécessaire,  mais  il  est  certain  qu’elle  ajoute 
beaucoup  à l’action  cautérisante  de  l’électrolyse,  car  l’io- 
dure  de  potassium  se  décompose  très  facilement,  et  à Vétat 
naissant  l’action  est  toujours  beaucoup  plus  énergique. 

Si  l’on  veut  éviter  l’escarre  superficielle  et  en  même  temps 
diminuer  la  douleur,  on  fera  bien  d’adopter  le  mode  opéra- 
toire que  nous  avons  déjà  indiqué,  c’est-à-dire  d’employer 
un  fil  de  platine  très  fin,  isolé  jusqu’à  son  extrémité,  qu’on 
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substitue  au  mandrin,  eu  conservant  la  canule  à sa  place. 

Nous  avons  employé  ce  procédé  avec  succès  dans  plu- 
sieurs cas,  et  plusieurs  opérations  du  meme  genre,  toujours 
avec  une  guérison  rapide  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  cli’- 
nique  i!' électrotliérapie  du  D"  Dichiara  (Païenne  1883). 

Nous  ne  citerons  que  l’observation  où  pour  la  première 
fois  nous  avons  employé  ce  procédé,  qui  a eu  lavantage  de 
guérir  à la  fois  l’hydrocèle  et  le  varicocèle.  Elle  est  donc 
doublement  instructive. 

L’hydrocèle  datait  de  trois  ans,  et  avait  déjà  été  opérée 
deux  fois  par  le  professeur  Schutzenberger  (de  Strasbourg), 
par  le  procédé  électrolytique.  Une  première  fois  l’électrolyse 
avait  été  obtenue  avec  12  à 16  couples  de  l’appareil  de 
Sthôrer,  le  pôle  négatif  avait  été  appliqué  sur  l’aiguille 
enfoncée  dans  la  cavité  séreuse. 

Plusieurs  mois  après  cette  première  opération,  l’épanche- 
ment s’étant  reproduit,  M.  Schutzenberger  recommença 
l’électrolyse,  mais  cette  fois  il  fit  préalablement  une  ponc- 
tion avec  la  seringue  dePravaz  et  retira  environ  15  grammes 
de  sérosité.  Après  cette  seconde  opération,  la  tumeur  resta 
un  peu  plus  volumineuse  qif  après  la  première  opération. 

Au  bout  d’un  an,  l’hydrocèle  était  de  nouveau  reformée 
et  avait  même  augmenté.  Le  malade  étant  très  pusillanime, 
et  ne  voulant  pas  consentir  à un  autre  mode  d’opération, 
son  médecin  lui  conseilla  d’avoir  de  nouveau  recours  à 
l’électrolyse  et  nous  l’adressa. 

Nous  essayâmes  d’abord  l’emploi  des  courants  continus 
proprement  dits,  en  appliquant  directement  les  deux  pôles 
extérieurement  sur  le  scrotum  ; il  y eut  une  diminution  très 
appréciable,  mais  l’état  resta  bientôt  stationnaire  et  il  fallut 
recourir  à un  procédé  opératoire,  d’autant  plus  que  la  quan- 
tité de  sérosité  était  très  considérable. 
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Nous  enfonçons  d’abord  le  trocart  dans  la  tunique  vagi- 
nale, et  retirant  le  mandrin  nous  laissons  écouler  la  plus 
grande  partie  du  liquide,  puis  dans  la  canule  nous  introdui- 
sons le  fd  de  platine  qui  est  mis  en  communication  avec  le 
pôle  négatif  de  12  éléments  au  bisulfate  de  mercure,  et  le 
pôle  positif  au  moyen  d’un  tampon  est  maintenu  sur  le  pli 
de  l’aine. 

Le  courant  passe  ainsi  à travers  la  cavité  séreuse,  en 
allant  du  tampon  extérieur  au  fd  de  platine,  et  comme  l’ex- 
trémité de  celui-ci  est  seul  en  contact  avec  les  tissus,  il 
n’agit  qu’en  ce  point  et  y produit  ses  effets  électrolytiques. 

Cette  première  séance  fut  très  courte,  non  douloureuse, 
mais  après  l’opération,  nous  pûmes  très  facilement  constater 
aussitôt  l’existence  d’un  varicocèle. 

Quelques  semaines  après  cette  opération,  il  s’était  repro- 
duit un  peu  d’épanchement  et  nous  en  profitâmes  pour 
recommencer  l’opération  et  tâcher  d’obtenir  une  guérison 
radicale.  Nous  avions,  il  est  vrai,  peu  d’espoir  de  guérir 
complètement  cette  affection,  car  nous  ne  comptions  pas 
agir  énergiquement  sur  le  varicocèle  qui  à son  tour  aug- 
mentait le  volume  du  scrotum. 

Après  avoir  de  nouveau  enfoncé  le  trocart,  et  laissé  écou- 
ler le  liquide,  nous  injectâmes  quelques  gouttes  d’une  solu- 
tion d’iodure  de  potassium;  le  contact  de  cette  solution  qui 
d’ailleurs  fut  introduite  en  très  faible  quantité,  ne  produisit 
aucune  sensation.  Mais  cette  fois,  au  lieu  de  mettre  le  fd  de 
platine  en  contact  avec  le  pôle  négatif,  nous  le  mîmes  en 
communication  avec  le  pôle  positif  alin  d’obtenir  et  l’action 
coagulante  etlaprésencedel’iode  dans  la  tunique  vaginale.  La 
séance  qui  dura  trois  à quatre  minutes  fut  très  bien  supportée. 

Le  lendemain,  nous  trouvâmes  tout  autour  des  testicules 
une  masse  dure  qui  était  due  à la  coagulation  du  sang  des 
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veines;  celle  masse  foriiiail  une  sorle  de  casque  qui  coiffait 
le  testicule.  Nous  avions  par  notre  procédé,  obtenu  non 
senleinenl  une  légère  inllammation  de  la  cavité  séreuse,  mais 
nous  avions  en  meme  temps  produit  par  rinfluence  électro- 
lytique et  par  la  décomposition  de  l’iodure  de  potassium, 
la  coagulation  du  sang  dans  les  veines.  Au  bout  de  quinze 
jours,  toute  dureté  et  toute  induration  avaient  disparu; 
le  malade  est  complètement  guéri  depuis  cette  époque,  et 
il  y a de  cela  seize  ans. 

Kystes  du  corps  thyroïde  et  du  poignet.  — Ces  mêmes 
procédés  opératoires  doivent  être  employés  dans  les  diffé- 
rents petits  kystes,  car  la  région  influe  peu,  si  ce  n’est  pour 
donner  la  préférence  à Tun  ou  l’autre  mode  opératoire.  Il  est 
certain,  en  effet,  que  du  côté  du  cou,  la  simple  piqûre  que 
l’on  fait  avec  le  procédé  électrolytique  est  un  avantage  con- 
sidérable sur  les  autres  procédés,  tandis  qu’au  poignet  il 
n’y  a pas  nécessité  de  songer  autant  à cet  avantage.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’électrolyse  rend  de  très  grands  services  dans 
la  guérison  radicale  des  kystes,  et  les  observations  en  sont 
nombreuses  et  probantes. 

M.  Henrot  a publié  l’observation  d’une  jeune  fdle  chez 
laquelle  un  goitre  vasculo-kystique  qui  amenait  des  phéno- 
mènes de  suffocation  a été  complètement  guéri  par  ce  procédé, 
alors  que  les  injections  interstitielles  d’iode  avaient  complè- 
tement échoué.  Avec  M.  Berger,  nous  avons  opéré  avec  un 
plein  succès,  un  kyste  du  corps  thyroïde,  développé  assez 
rapidement  en  huit  mois  et  qui  rentrait  dans  la  poitrine 
dans  les  inspirations  profondes.  M.  Lücke  (de  Strasbourg) 
avait,  quelques  semaines  auparavant,  fait  une  ponction  explo- 
ratrice et  extrait  un  liquide  de  couleur  chocolat.  Au  mo- 
ment de  l’opération,  la  teinte  de  la  sérosité  était  également 
de  cette  couleur,  et  on  en  retira  environ  100  grammes.  Après 
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ceUe  ponction,  M.  Berger  fit  un  lavage  avec  une  solution  plié- 
niquée  à un  quarantième  et  injecta  une  solution  au  dixième 
d’iodiire  de  potassium.  Le  pôle  négatif  fut  mis  en  commu- 
nication avec  une  aiguille  recouverte  d’un  vernis  isolant,  et 
introduite  par  la  canule,  et  le  pôle  positif  fut  placé  au  moyen 
d’un  tampon  large,  sur  les  parois  du  cou.  Une  légère  hémor- 
rhagie se  produisit  au  bout  de  deux  minutes,  et  c’est  dans 
l’espoir  de  l’arrêter  et  d’agir  dans  ce  sens  par  la  coagulation 
du  sang,  que  nous  changeâmes  la  direction  du  courant. 
L’hémorrhagie  continua  à se  faire,  notre  courant  étant  d’ail- 
leurs très  faible  (24  petits  éléments  au  sulfate  de  cuivre)  et 
nous  cessâmes  l’opération.  Un  pansement  occlusif  fut  ap- 
pliqué, et  le  soir  on  constatait  un  coagulum  sanguin  dur, 
peu  volumineux,  et  nullement  douloureux.  Le  lendemain, 
la  malade  qui  avait  eu  des  fièvres  paludéennes  l’année  pré- 
cédente pendant  un  séjour  à Rome,  fut  prise  d’un  frisson 
intense,  mais  la  tumeur  resta  indolente,  moins  dure,  mais 
sans  aucune  rongeur.  Le  frisson  reparut  quarante- huit 
heures  après  le  premier  accès  et  le  sulfate  de  quinine  eut 
raison  de  cette  fièvre.  La  tumeur  devint  légèrement  sen- 
sible à la  pression,  puis  peu  à peu  elle  se  dissipa  complè- 
tement et  depuis  elle  n’a  plus  reparu. 

Nous  avons  fait  disparaître  par  des  procédés  analogues 
des  kystes  du  poignet  et  les  seuls  cas  où  la  tumeur  a per- 
sisté, sont  ceux  où  l’électrolyse  n’a  été  faite  que  pendant 
quelques  secondes,  et  sans  avoir  préalablement  injecté 
quelques  gouttes  d’une  solution  d’iodure  de  potassium. 

Devant  ces  résultats,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que 
l’emploi  de  l’électrolyse  est  rationnel  dans  les  différents 
kystes,  séreux  ou  sanguins,  chaque  fois  qu’il  est  utile  de 
faire  résorber  le  contenu  et  d’en  empêcher  la  reproduction. 
Même  dans  certains  petits  kystes  de  l’ovaire,  il  y aurait  utilité 
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cl  dans  tous  les  cas,  aucun  danger  à employer  cette  méthode 
opératoire.  Cela  a d’ailleurs  été  tenté  non  sans  succès. 

Nous  ne  pouvons  faire  une  étude  plus  complète  des  ap- 
plications de  l’électricité  à la  chirurgie,  et  nous  n’avons 
voulu  insister  que  sur  les  principes  dont  découlent  toutes 
les  applications.  Nous  aurions  encore  à signaler  bien  des 
applications,  ne  serait°ce  par  exemple  que  la  guérison  des 
jiseudarthroses  par  l’électrolyse,  celle  d’hypertrophies  de  la 
prostate  par  l’introduction  dans  la  glande  d’une  aiguille 
communiquant  avec  le  pôle  négatif,  etc.  ; mais  tous  ces  faits 
rentrent  dans  ceux  que  nous  venons  d’exposer  et  emploient 
les  mêmes  procédés.  Ce  que  nous  devons  surtout  retenir  et 
ce  qui  domine  toute  la  question  des  applications  électroly- 
tiques, c’est  que  la  chirurgie  a,  par  cette  méthode,  le  pouvoir 
de  modifier  d’une  façon  remarquable  la  nutrition  de  cer- 
tains tissus,  et  qu’elle  peut  en  même  temps  obtenir  des  cau- 
térisations n’offrant  aucun  danger  et  pouvant  être  faites  dans 
des  régions  délicates  et  profondément  situées.  Nous  insis- 
tons surtout  sur  les  effets  éloignés  des  actions  électrolyti- 
qnes , car  ce  n’est  souvent  que  plusieurs  semaines  après  l’opé- 
ration que,  pour  ces  tumeurs,  ramélioration  est  apparente. 

Destruction  des  tissus.  — L’action  cautérisante  des  cou- 
rants électriques  peut  être  utilisée  pour  détruire  des  tissus, 
avec  ce  grand  avantage  de  ne  pas  laisser  de 
trace  cicatricielle.  C’est  ainsi  que  MM.  Mallez 
et  Tripier  Tont  employé  pour  détruire  des 
rétrécissements  de  l’urèthre.  Nous  l’avons  em- 
ployé dans  un  cas  de  rétrécissement  de  l’œso- 
phage à sa  partie  supérieure.  Nélaton  l’a  vanté 
pour  la  destruction  des  polypes  naso-pharyn- 
giens,  arrivant  ainsi,  sans  effusion  de  sang,  à 
détruire  des  tumeurs  situées  profondément  dans  le  pharynx 
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et  les  fosses  nasales,  et  qui  avaient  été  attaquées  sans 
succès  par  les  agents  les  plus  énergiques. 

Récemment  avec  M.  L.  Labbé,  nous  l’avons  employé  dans 
un  cas  de  fort  rétrécissement  vaginal  produit  par  une 
inflammation  gangréneuse  du  vagin  à la  suite  d’un  accou- 
chement des  plus  difficiles  et  des  plus  compliqués.  Il  y avait 
en  meme  temps  une  fistule  vésico-vaginale,  qu’il  était  im- 
possible d’opérer  sans  obtenir  préalablement  une  diminution 
du  rétrécissement.  Nous  croyons  devoir  signaler  spéciale- 
ment l’appareil  dont  nous  nous  sommes  servis  dans  ce  cas, 
car,  sous  un  petit  volume,  il  donne  une  action  chimique  con- 
sidérable, et  il  est  très  facile  à installer.  Il  se  compose 
d’une  série  de  flacons  ordinaires  remplis  à moitié  d’une 
solution  concentrée  de  bisulfate  de  mercure,  et  dans  les- 
quels on  plonge  au  moment  même  de  l’opération  un  zinc 
relié  au  charbon  de  l’élément  voisin.  Le  zinc  et  le  charbon 
forment  un  seul  tout  (fig.  99)  uni  par  le  sommet  par 
une  ])etite  plaque  de  cuivre  vernie  ; le  zinc  est  un  bâton 
ordinaire,  et  comme  charbon  nous  avons  choisi  celui 
qu’on  emploie  dans  la  lumière  électrique.  Ce  morceau  de 
charbon  est  très  commode,  peut  avoir  la  longueur  qu’on 
désire,  et  la  pile  ainsi  constituée  est  peu' coûteuse  et  peu  em- 
barrassante. Quand  l’opération  est  terminée,  on  retire  des 
vases,  les  éléments  zinc  et  charbon,  et  la  pile  peut  rester 
indéfiniment  sans  s’user,  et  refonctionner  telle  quelle  â la 
première  occasion. 
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Nous  avons  dit,  précédemment,  que  toute  action  chi- 
mique était  accompagnée  d’un  dégagement  d’électricité; 
il  est  donc  naturel,  de  supposer,  a priori  que  dans  l’or- 
ganisme  vivant,  il  y a formation  constante  de  courants 
électriques,  puisqu’il  est  le  siège  constant  d’un  grand 
nombre  de  réactions  chimiques.  L’expérience  confirme,  en 
effet,  cette  déduction  logique,  et,  chose  remarquable,  ce 
sont  même  ces  courants  qui  ont  été  découverts  les  pre- 
miers, et  qui  ont  conduit  à toutes  les  autres  recherches 
sur  l’électricité.  C’est  le  courant  propre  de  la  grenouille 
découvert  par  Galvani,  qui  a provoqué  tous  les  autres 
travaux  entrepris  depuis  près  d’un  siècle,  et  ce  fait  est  des 
plus  curieux  dans  l’histoire  des  sciences,  car  c’est  peut- 
être  la  seule  fois  que  l’étude  des  lois  physiques  a été  le 
résultat  de  la  découverte  de  phénomènes  physiologiques. 

Poissons  électriques.  — Nous  n’avons  pas  à nous 
étendre  sur  les  phénomènes  électriques  que  présentent 
certains  poissons,  tels  que  la  torpille,  le  gymnote,  la  silure 
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et  la  raie.  Ces  animaux  possèdent  des  appareils  spéciaux, 
qui  ont  pour  fonction  la  formation  des  courants  élec- 
triques, dont  les  décharges  sont  sous  la  dépendance  de 
la  volonté.  Lorsqu’on  coupe  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
ces  organes,  on  paralyse  la  puissance  électrique  de  la 
portion  de  l’organe  où  ces  nerfs  se  rendent.  Il  en  est  de 
même  si  l’on  empêche  le  sang  d’arriver  a ces  organes. 
Le  fait  important  qui  ressort  de  cette  propriété  de  cer- 
tains poissons,  c’est  que  la  substance  organisée  vivante 
peut  donner  lieu  à des  courants  électriques  assez  éner- 
giques, et  que  ces  phénomènes  cessent  d’avoir  lieu  lorsque 
la  circulation  est  empêchée.  Donc,  ce  sont  là  des  fonc- 
tions qui  dépendent  de  conditions  essentiellement  vitales, 
et  nous  insistons  sur  ce  point,  que  ces  organes  ne  pro- 
duisent des  phénomènes  électriques,  que  tant  que  la  nutri- 
tion s’etfectue.  Les  dernières  expériences  de  M.  Marey  ont 
encore  mis  ce  rapprochement  en  évidence,  et  il  a pu 
démontrer  par  la  métliode  graphique,  qu’il  y a une  ana- 
logie considérable  entre  l’élément  contractile  ordinaire  et 


l’élément  électrique  de  la  torpille. 

L’organe  électrique  de  ces  animaux  est  composé  d’un 
grand  nombre  de  prismes  d’une  forme  hexagonale,  rangés 
parallèlement  les  uns  à côté  des  autres  comme  les  al- 
véoles d’un  rayon  de  miel.  Chaque  prisme  est  divisé  trans- 
versalement par  des  cloisons  membraneuses  très  rappro- 
chées formant  des  cellules  qui  sont  remplies  d’une  sub- 
stance demi-fluide  composée  de  gélatine  et  d’albumine. 

« Malgré  de  grandes  dilTérences  de  position  et  de  con- 
figuration extérieure,  ces  appareils,  dit  M.  Gavarret^  , 


1.  Gavarret,  Des  poissons  électriques  {Le  Progrès,  journal  des  sciences,  Paris, 
1858,  t.  Il,  p.  463).  Voyez  également  Robin,  De  la  production  d’électricité  cliei 
les  poissons  du  genre  des  Raies  {Séances  de  l’Académie  des  sciences,  24  juillet  et 
7 août  1865),  et  les  travaux  de  M.  Marey  sur  les  appareils  électriques  des  poissons. 
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peuvent  être  tous  ramenés  à un  même  type  ronclamcntal. 
PartoiU,  en  effet,  nous  avons  rencontré  des  lamelles  orga- 
niques très  multipliées,  très  minces,  gorgées  de  liquides, 
accolées  de  manière  à former  une  halterie  ou  une  pile 
membraneuse.  Ces  assemblages  de  membranes  s'éloignent 
sans  doute  beaucoup  des  piles  ordinaires  composées  de 
liquides,  et  de  lames  métalliques  associées  dans  un  ordre 
déterminé  et  dans  lesquelles  le  courant  électrique  est  pro- 
duit par  l’action  chimique  des  liquides  sur  les  métaux. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  attacher  une  trop  grande  im» 
portance  à ces  différences  de  composition.  Déjà  Volta  avait 
annoncé  qu’avec  trois  liquides  associés  il  serait  possible 
de  faire  une  véritable  pile,  et  c’est  à ce  genre  d’électro- 
moteur  qu’il  assimilait  l’organe  de  la  torpille.  L’exactitude 
de  cette  belle  prévision  a été  mise  hors  de  toute  contestation 
dans  ces  dernières  années.  Par  une  série  d’expériences  très 
remarquables,  L.  Foucault  a démontré  qu’on  peut  former 

piles  sans  métal  k grand  nombre  d’éléments,  avec  tous 
les  liquides  conducteurs  qui  ne  se  précipitent  pas  les  uns 
les  autres. 

))  Les  appareils  spéciaux  des  poissons  électriques  sont 
donc  de  véritables  piles  hydro-électrigues,  dont  les  éléments 
actifs  sont  des  liquides  hétérogènes  mis  en  présence  sur  les 
surfaces  des  lames  membraneuses... 

))  Quel  est  donc  le  rôle  du  système  nerveux?  Son  influence 
n’est  pas  directe,  car  le  courant  développé  est  le  résultat 
d’une  réaction  chimique  que  le  système  nerveux  ne  peut 
produire,  et  qu’il  ne  saurait  empêcher  lorsque  les  liquides 
actifs  sont  en  présence.  Ici,  comme  dans  toutes  les  fonctions 
de  la  vie  organique,  le  système  nerveux  agit  comme  un 
simple  régulateur.  Excité  d’une  manière  quelconque,  il  se 
conduit  dans  lorgane  électrique  comme  dans  les  glandes 
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lacrymales  et  salivaires;  au  moment  de  l’excitation,  une 
sécrétion  abondante  est  produite.  Mais  dans  le  cas  actuel, 
les  liquides  échangés  sont  les  éléments  actifs  d’une  pile 
organique,  et,  une  fois  la  charge  produite,  le  développe- 
ment d’électricité  s’effectue,  sans  le  concours  du  système 
nerveux,  par  le  seul  fait  d’une  réaction  chimique. 

))  A l’appui  de  cette  interprétation  des  phénomènes,  il 
nous  serait  facile  d’invoquer  les  effets  produits  par  l’inges- 
tion des  sels  de  strychnine  et  de  morphine.  Sous  l’influence 
de  ces  agents,  le  système  nerveux  est  fortement  perturbé  et 
toute  action  régulatrice  disparaît;  cependant  le  développe- 
ment d’électricité  n’est  pas  arrêté;  mais  les  organes,  au 
lieu  de  fournir  les  décharges  régulières  et  volontaires,  don- 
nent des  décharges  involontaires  qui  traduisent  l’irrégula- 
rité de  l’action  nerveuse,  épuisent  l’animal,  s’affaiblissent 
elles-mêmes  graduellement  et  cessent  quelques  secondes 
après  la  mort.  » 

Nous  aurons  plusieurs  fois  à revenir  sur  ces  résultats; 
notre  but  pour  le  moment  n’est  que  de  constater  qu’il  peut  y 
avoir  dégagement  d’électricité  dans  l’action  chimique  déter- 
minée par  des  substances  organiques  vivantes.  Le  fait  est 
d’ailleurs  la  conséquence  logique  de  ce  principe  général, 
que  toute  action  chimique  est  accompagnée  d’un  dégage- 
ment d’électricité.  L’expérience  de  M.  Becquerel  que  nous 
avons  déjà  citée,  et  qui  consiste  dans  la  production  de  l’élec- 
tricité par  l’action  chimique  de  deux  dissolutions  salines 
réunies  par  une  mèche  de  coton,  prouve  surabondamment 
que  la  présence  cran  métal  n est  pas  nécessaire. 


Me  rélectricité  développée  dans  les  actions  physiologiques. 


Du  courant  propre  de  la  grenouille,  — Galvani  est  le 
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premier  qui  ait  dèiiioatré  l’existence  de  l’électricitô  animale 
dans  la  grenouille,  en  mettant  en  communication  les  nerfs 
et  les  muscles  d’une  grenouille  au  moyen  d’un  arc  com- 
posé dè  deux  métaux.  L’expérience  est  facile  à répéter.  Il 
suffit  d’isoler  les  nerfs  lombaires  d’une  grenouille  (fig.  100), 
d’introduire  sous  ces  nerfs  une  tige  de  zinc  Z soudé  à un  fil 

O 


de  cuivre  G,  et  l’on  constate  que  les  muscles  de  la  patte  se 
contractent  chaque  fois  qu’on  les  touche  avec  l’arc  métal- 
lique. 

Volta,  en  montrant  que  le  contact  de  deux  métaux  donne 


Fig.  100. 

un  dégagement  d’électricité,  obligea  Galvani  à changer  les 
conditions  de  son  expérience  et  à n’employer  qu’un  seul  ■ 
métal  pour  mettre  en  communication  le  nerf  et  le  muscle. 
Volta,  attribuant  encore  dans  ce  cas  l’électricité  déve- 
loppée au  contact  de  substances  hétérogènes,  Galvani  et 
son  neveu  Aldini  firent  l’expérience  suivante  qui  est  fon- 
damentale : après  avoir  détaché  les  nerfs  lombaires  de  la 
colonne  vertébrale,  en  conservant  seulement  une  portion 
de  celle-ci  pour  les  maintenir  à leur  partie  supérieure,  on  les 
soulève  légèrement  avec  une  tige  isolante,  et  on  les  amène 
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eu  contact  avec  la  surface  extérieure  d’une  des  cuisses  de  la 
i^renouille,  et  aussitôt  la  cuisse  se  contracte. 

Ces  mêmes  faits  furent  plus  tard  confirmés  et  complétés 
par  Ilumboldt  et  par  Nobili,  mais  c’est  surtout  à Matteucci 
et  à M.  du  Rois-Reymond  que  l’on  doit  les  expériences  les 
plus  délicates  sur  ce  sujet.  Ils  ont  en  même  temps  constaté 
que  le  courant  propre  de  la  grenouille  n’est  autre  que  le 
courant  musculaire,  et  c’est  par  conséquent  de  ce  dernier 
seul  que  nous  devons  nous  occuper. 

Voici  les  conclusions  de  Matteucci  : 1^"  le  courant  propre 
de  la  grenouille  persiste  dans  sa  direction  et  dans  son  in- 
tensité, sans  la  moelle  épinière,  sans  les  nerfs  spinaux  et 
cruraux;  2“  l’élément  électro-moteur  se  réduit  par  con- 
séquent aux  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  unis  orga- 
niquement ; ((uand  on  laisse  à la  grenouille  préparée  à la 
manière  ordinaire  sa  moelle  épinière,  ses  nerfs  et  ses  ra- 
mifications dans  les  muscles,  ces  parties  nerveuses  agissent 
dans  la  production  du  courant,  comme  le  fait  la  substance 
musculaire  de  la  cuisse. 


Courant  musoilaire . — M.  du  Rois-Reymond,  pour  con- 
stater l’existence  du  courant  musculaire,  s’est  servi  d’un 
galvanomètre  très  sensible  et  qui  porte  aujourd’hui  son 
nom.  On  met  ce  galvanomètre  en  communication  avec  deux 
vases  unis  par  deux  coussinets  de  papier  humide  (fig.  101). 
On  se  servait  autrefois  de  lames  de  platine  aux  extrémités 
de  chacun  des  fils  conducteurs  du  galvanomètre  et  d’eau 
légèrement  salée;  mais  cette  disposition  peut  occasionner 
plusieurs  erreurs,  grâce  surtout  à la  polarisation  des 
lames  de  platine.  M.  J.  Regnauld  a eu  l’ingénieuse  idée 
d’employer,  pour  éviter  les  courants  de  polarisation,  une 
dissolution  concentrée  de  sulfate  de  zinc  avec  des  électrodes 
en  zinc  amalgamé.  De  plus,  on  protège  les  parties  animales 


COURANT  MUSCULAIRE.  iîU'> 

contre  laction  nuisible  du  sulfate  de  zinc  par  une  couche 
d’argile  humectée  avec  une  dissolution  de  sel  marin  (I  de 
sel  pour  100  d’eau). 

Lorsqu’on  place  entre  les  deux  coussinets  ainsi  disposés 
un  muscle  frais,  on  observe  les  faits  suivants  : 

Si  le  muscle  est  placé  entre  les  deux  coussinets  de  ma- 
nière à être  en  contact  avec  eux  par  ses  deux  extrémités 
tendineuses,  on  n’observe  aucune  déviation  de  l’aiguille  du 
galvanomètre. 

Si  l’on  dispose  le  muscle  en  un  faisceau  musculaire,  de 


manière  qu’un  des  coussinets  soit  en  contact  avec  un  point 
de  la  surface  latérale  du  muscle,  et  l’autre  avec  une  section 
transversale  ou  artificielle  (fig.  10^2),  on  obtient  une  dévia- 
tion de  l’aiguille  du  galvanomètre  qui  indique  un  courant 
qui  va  dans  le  conducteur,  de  la  section  longitudinale  à la 
section  transversale. 

Chaque  poin  t de  la  surface  longitudinale  d'un  muscle  est  \ 
donc  positif  par  rapport  aux  points  de  la  surface  transver- 
sale soit  naturelle^  soit  artificielle. 

Ce  courant  électrique  peut  encore  être  démontré  par  des 
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décompositions  électro-chimiques,  en  faisant  agir  ce  cou- 
rant sur  une  dissolution  d’iodure  d’amidon  en  présence  de 
l’amidon.  L’iode  se  sépare  à l’électrode  positive  et  y colore 
l’amidon  en  bleu.  Enfin,  on  détermine  des  contractions 
dans  une  grenouille  galvanoscopique,  en  mettant  le  nerf 
en  contact  avec  les  sections  longitudinales  et  transversales 
d’un  muscle. 

On  obtient  encore  des  courants  électriques  par  le  contact 
avec  le  galvanomètre  de  deux  points  d’une  même  surface, 
pourvu  que  ces  points  ne  soient  point  à égale  distance  de  la 
section  médiane.  Dans  ces  cas,  le  point  le  plus  rapproché 


Fig.  102.—  Vases  conducteurs  employés  pour  observer  le  courant  musculaire  ou 

nerveux. 


de  la  ligne  médiane  est  positif  par  rapport  aux  points  les 
plus  éloignés  (du  Bois-Reymond). 

Lorsqu’on  fait  une  section  transversale  oblique,  les  points 
situés  près  de  l’angle  aigu  se  trouvent  négatifs  par  rapport 
aux  points  situés  près  de  l’angle  obtus.  On  appelle  ces  cou- 
rants courants  cVincUnaison. 

Les  courants  musculaires  ont  été  constatés  par  Matteucci, 
sur  des  pigeons  et  des  lapins;  M.  du  Bois-Reymond  les  a 
également  constatés  sur  les  muscles  d’une  jambe  amputée 
d’iin  homme,  sur  le  lapin,  le  cobaye,  la  souris,  le  moineau, 
le  pigeon,  le  lézard,  etc.  Le  courant  s’affaiblit  d’autant 
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plus  vite  que  le  sujet  est  plus  élevé  dans  l’échelle  animale. 

Quand  on  opère  sur  différenis  muscles,  on  trouve  que 
le  courant  est  d’autant  plus  intense  que  le  muscle  est  des- 
tiné à agir  plus  fortement  pendant  la  vie;  ainsi  les  muscles 
du  cœur  donnent  un  courant  énergique,  tandis  que  ceux 
des  intestins  n’en  donnent  qu’un  très  faible. 

Si  l’on  fait  contracter  un  muscle  pendant  qu’il  est 
placé  entre  les  deux  coussinets  de  l’appareil  de  M.  du  Bois- 
Reymond,  on  constate  que  le  courant  musculaire  s’affaiblit 
aussitôt  d’une  manière  notable. 

Ce  changement  dans  l’état  électrique  des  muscles  peut 
déterminer  des  contractions  dans  une  grenouille  rhéosco- 


Fig.  103. — Disposition  de  Texpérience  qui  sert  à démontrer  la  contraction  induite. 

pique.  Si  l’on  électrise  un  nerf,  comme  cela  est  représenté 
figure  ! 03,  le  changement  moléculaire  produit  dans  ce  nerf 
amène  une  modification  du  même  genre  dans  le  nerf  voisin 
et  une  contraction  du  muscle,  quoique  ce  nerf  ne  soit  pas 
électrisé  directement.  Ce  phénomène  découvert  par  Mat- 
teucci  est  connu  sous  le  nom  de  contTactïon  indidte. 

M.  du  Bois-Reymond  croit  être  parvenu  à constater 
l’existence  du  courant  musculaire  chez  l’homme,  sans  mettre 
les  muscles  à nu.  Voici  en  quoi  consiste  l’expérience  : On 
plonge  les  doigts  des  deux  mains  dans  deux  vases  pleins 
d’eau  salée  communiquant  avec  le  galvanomètre  par  l’inter- 
médiaire de  deux  lames  de  platine.  Quand  l’aiguille  est  fixe, 
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on  contracte  aussi  fortement  que  possible  les  muscles  de 
l’iin  des  bras,  en  ayant  soin  de  ne  pas  remuer  les  doigts; 
on  voit  alors  l’aiguille  dévier,  en  indiquant  constamment 
un  courant  dirigé  dans  le  galvanomètre,  du  vase  qui  com- 
munique avec  le  bras  non  contracté,  au  vase  opposé.  Si  donc 
l’on  admet  avec  M.  du  Bois-Reymond  qu’il  existait  avant 
la  contraction  dans  les  deux  bras  des  courants  égaux  qui 
s’entre-détruisaient,  on  comprend  que  lorsqu’on  contracte 
l’un  des  bras,  il  y ait  une  déviation  de  l’aiguille  aimantée^ 
puisque,'Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  contraction 
amène  une  diminution  du  courant  musculaire. 

Le  courant  musculaire  actuel  cheminait  dans  chacun  des 
bras,  de  l’épaule  vers  la  main.  Chez  la  grenouille,  le  courant 
est  dirigé  d’une  manière  contraire,  ce  qui  serait  dù,  d’après 
M.  du  Rois-Reymond,  à la  disposition  différente  des  mus- 
cles dans  le  bras  de  l’homme  et  dans  les  membres  de  la 
grenouille. 

Becquerel  a fait  à l’expérience  de  M.  du  Bois-Rey- 
mond une  objection  très  sérieuse.  R explique  la  production 
du  courant  par  une  transpiration  subite  du  membre  con- 
tracté. Ayant  contracté  un  de  ses  bras,  et  plongé  les  doigts 
dans  les  vases,  quelques  instants  après  que  la  contraction  eût 
cessé,  ce  savant  observa  une  déviation  de  l’aiguille.  M.  du 
Rois-Reymond  explique  ce  résultat  par  la  persistance,  après 
la  contraction,  de  la  modification  qu’éprouve  le  courant 
musculaire,  car  dans  l’expérience  ordinaire  l’aiguille  ne 
revient  à zéro  qu’avec  une  très  grande  lenteur.  De  plus, 
M.  du  Rois-Reymond  a constaté  le  même  courant  en  mettant 
un  vésicatoire  sur  les  mains,  croyant  ainsi  éliminer  l’in- 
lluence  de  la  sueurs 


1.  L’iiiiUicncc  de  la  peau  dénudée  est  encore  plus  grande  que  celle  de  la  trans- 
piration. Les  expériences  de  M.  du  Bois-Keyinond  sont  donc,  en  ceci,  absolument 
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Di(  courant  nerveux.  — Nous  avons,  dans  le  paragraphe 
précédent,  cité  les  conclusions  de  Matteucci,  qui  considé- 
rait les  nerfs  <3omme  de  simples  conducteurs  de  l’électricité, 
participant  à l’état  électrique  des  points  musculaires  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact. 

M.  du  Bois-Reymond  a réussi  à démontrer  qu’il  existe 
des  courants  propres  dans  les  nerls  comme  dans  les  mus- 
cles. Ces  courants  sont  dirigés  également  de  la  surlace  longi- 
tudinale h la  surface  transversale.  Il  est  parfaitement  indiffé- 
rent pour  la  direction  du  courant  que  ce  soit  l’une  ou  l’autre 
des  deux  sections  transversales. 

Nous  verrons  plus  loin  la  différence  qu’occasionne  sur  le 
courant  nerveux  l’irritation  du  nerf  par  des  courants  con- 
tinus et  par  des  courants  interrompus. 

Avant  d’étudier  les  théories  des  courants  électriques  des 
muscles  et  des  nerfs,  nous  croyons  devoir  ajouter  quelques 
mots  sur  l’électricité  végétale. 

Électricité  dans  les  végétaux.  — Becquerel,  Pouillet  et 
Wartmann  ont  observé  des  phénomènes  électriques  dans 
les  végétaux.  Le  courant,  dans  une  section  de  plantes 
ligneuses,  se  dirige  de  l’aubier  vers  l’écorce.  L’écorce  et 
l’aubier  sont  négatifs  relativement  au  cœur  de  l’arbre.  Les 
sucs  descendants  sont  négatifs  par  rapport  à ceux  qui  sont 
dans  les  feuilles. 

Becquerel  explique  ces  courants  par  la  réaction  de  la 
sève  riche  en  oxygène  qui  monte  dans  le  ligneux,  sur  la 
sève  qui  descend  dans  le  tissu  cortical.  La  sève  ascendante 
se  comporte  comme  un  acide  à l’égard  de  l’autre. 

Ces  expériences  et  celles  de  Buff  démontrent  que  les 
racines  et  toutes  les  parties  internes  des  plantes  qui  sont 


entachées  d’erreurs  et  si  nous  en  parlons  c’est  uniquement  au  point  de  vue  histo- 
rique. 
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remplies  des  sucs  de  la  végétation  sont  négatives  par  rap- 
port à la  surface  plus  humide  des  feuilles,  des  fleurs,  des 
fruits  et  des  jeunes  rameaux. 

Si  nous  avons  cité  ces  faits,  c’est  pour  montrer  que  la 
substance  organisée  végétale  est  également  la  source  de  phé- 
nomènes électriques,  et  en  même  temps  nous  voyons  dans 
les  directions  de  ces  courants  une  analogie  remarquable 
avec  celles  des  courants  chez  les  animaux.  Chez  ceux-ci,  en 
effet,  les  courants  sont,  comme  pour  les  plantes,  dirigés  de 
la  surface  externe  humide  vers  l’intérieur  de  l’élément  ana- 
tomique. Becquerel  a également  constaté  des  phénomènes 
électro-capillcâires  dans  les  végétaux. 

De  la  production  d' électricité  dans  les  actions  physiolo- 
piques.  — Nous  venons  de  voir  que  les  tissus  vivants,  ou  au 
moins  certains  d’entre  eux,  donnaient  naissance  à des  cou- 
rants électriques.  Nous  avons  exposé  les  faits  et  nous  avons 
laissé  pressentir  que  ces  faits  nous  forçaient  à admettre  que 
l’électricité  ainsi  produite  avait  une  origine  véritablement 
physiologique  ; mais,  comme  nous  l’avons  dit  dès  le  commen- 
cement, nous  croyons  que  ces  courants  électriques  sont  uni- 
quement le  résultat  de  la  nutrition,  c’est-à-dire  qu’ils  sont 
la  conséquence  des  actions  chimiques  qui  ont  lieu  au  sein 
de  l’organisme. 

Plusieurs  objections  ont  été  faites  aux  expériences  de 
M.  du  Bois-Reymond  que  nous  avons  citées.  Une  des  plus 
importantes  est  celle  qui  attribue  cette  production  d’électri- 
cité aux  altérations  chimiques  qui  ont  lieu  dans  la  substance 
musculaire  ou  nerveuse  au  contact  de  l’air.  M.  Hermann 
principalement  a attribué  à cette  cause  les  courants  élec- 
triques que  l’on  constate  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs. 

Il  admet  que  le  muscle  à l’état  noi*mal  contient  constam- 
ment une  provision  d’une  certaine  substance  azotée,  très 
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complexe,  dissoute  dans  le  contenu  du  muscle  (plasma 
musculaire).  Cette  substance,  appelée  inogène,  peut  se 
décomposer  et  former  de  nouveaux  produits,  qui  sont  entre 
autres  : l’acide  carbonique,  l’acide  sarcolactique  et  un  corps 
albuminoïde,  qui  se  sépare  d’abord  sous  forme  gélatineuse 
et  qui  plus  tard  devient  solide  et  constitue  la  myosine.  Cette 
décomposition  de  l’inogène,  ou  cette  scission,  selon  l’expres- 
sion de  M.  Hermann,  a lieu  spontanément  mais  très  lente- 
ment à l’état  de  repos;  elle  se  fait  tout  à coup  sous  l’in- 
fluence d’excitants  de  la  contractilité  musculaire.  L’état 
actif  du  muscle  est  dû  précisément  à cette  scission  rapide 
de  rinogène,  et  une  fois  que  cette  substance  est  épuisée, 
aucune  activité  musculaire  n’est  plus  possible. 

Cette  substance  n’a  pas  encore  été  isolée,  parce  que  la 
moindre  manipulation  chimique  la  décompose.  Au  point  de 
vue  de  sa  composition,  elle  peut  être  placée  à côté  de  l’iié- 
- moglobuline,  car  ce  n’est  qu’en  se  décomposant  qu’elles 
donnent  toutes  deux  une  substance  albuminoïde. 

Dans  les  nerfs,  il  y aurait  une  substance  analogue  qui  se  ' 
décomposerait  également  très  rapidement,  mais  sans  don- 
ner lieu  à la  formation  de  myosine. 

r 

Etant  données  ces  considérations  chimiques,  M.  Hermann 
pose  les  deux  principes  suivants  : 

H Si  dans  une  fibre  nerveuse  ou  musculaire,  il  y a des 
points  où  la  décomposition  de  cette  substance  fondamen- 
tale se  fait  plus  rapidement  qu’en  d’autre  points,  les  premiers 
possèdent  par  rapport  à ces  derniers  une  électricité  négative, 
et  les  courants  seront  d’autant  plus  forts  que  1a  différence 
de  décomposition  sera  plus  grande; 

La  décomposition  qui  a lieu  dans  les  nerfs  et  dans 
I les  muscles  est  d’autant  plus  lente  pendant  l’état  actif  de 
I ces  tissus,  qu’elle  est  plus  rapide  pendant  leur  état  de  repos. 
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La  première  proposition  sert  à expliquer  pourquoi  il  se 
forme  des  courants  électriques  entre  la  surface  horizontale 
d’un  nerf  ou  d’un  muscle,  et  la  surface  transversale  artifi- 
cielle, car  la  partie  dénudée  et  exposée  à l’air  offre  une 
vitesse  de  décomposition  plus  grande  que  la  partie  intacte  ; 
aussi  la  section  transversale  est-elle  négative  par  rapport  à 
la  section  longitudinale  qui  est  positive. 

On  peut  de  meme  expliquer  les  courants  plus  faibles 
entre  deux  points  non  symétriques  de  la  section  longitudi- 
nale, car  le  point  le  plus  rapproché  de  la  section  transver- 
sale subit  le  premier  la  décomposition  de  l’inogène. 

Dans  une  section  transversale  oblique,  M.  du  Bois-Rey- 
mond a trouvé  que  l’angle  aigu  était  négatif  par  rapport  à 
l’angle  obtus,  et  cela  s’expliquerait,  pour  M.  Hermann, 
parce  que  du  côté  de  l’angle  aigu  il  y a une  plus  grande 
masse  musculaire  qui  subit  plus  rapidement  la  décomposi- 
tion de  l’inogène. 

Enfin,  pour  les  muscles  intacts,  lorsqu’on  obtient  un  cou- 
rant électrique,  cela  serait  dû  à une  décomposition  plus 
grande,  pour  une  cause  quelconque,  en  un  point  de  ce 
muscle,  qui  serait  toujours  électrisé  négativement.  La  cause 
la  plus  ordinaire  de  cette  décomposition  est  la  dénudation; 
car  les  muscles  selon  M.  Hermann,  ne  donneraient  aucun 
courant  lorsque  la  peau  est  intacte. 

Ordinairement  la  partie  la  moins  épaisse  d’un  muscle 
fusiforme  est  négative  par  rapport  à la  partie  plus  épaisse; 
car  dans  la  partie  la  plus  mince,  toutes  les  fibres  muscu- 
laires éprouvent  plus  rapidement  l’influence  nuisible  de  la 
dénudation.  Ainsi,  lorsque  chez  une  grenouille,  on  enlève 
toute  la  peau  d’une  jambe,  les  muscles  du  mollet,  qui  sont 
moins  gros  que  ceux  de  la  cuisse,  sont  négatifs  par  rapport 
à ces  derniers. 
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La  seconde  proposition  explique  pourquoi  pendant  la 
contraction  d’nn  muscle  ou  pendant  l’activité  d’un  nerf, 
le  courant  diminue  et  même  indique  une  déviation  né- 
gative. 

D’un  autre  côté,  les  mêmes  faits  peuvent  servir  à expli- 
quer l’état  électro-tonique  du  nerf,  car  la  vitesse  de  décom- 
position est  plus  rapide  près  du  pôle  négatif  et  dans  son 
voisinage  que  près  du  pôle  positif,  et  c’est  pour  cette  raison 
que  les  courants  préexistants  reçoivent  une  augmentation 
d’intensité  quand  le  courant  polarisant  est  dirigé  dans  le 
même  sens. 

Rappelons-nous  bien  le  point  de  départ  de  M.  Hermann, 
à savoir  que  l’activité  du  muscle  ou  du  nerf  tient  à la  décom- 
position de  l’inogène  pour  le  muscle,  et  d’une  substance 
analogue  pour  le  nerf.  Le  mot  décomposition  est  peut-être 
mal  choisi,  car  il  semble  entraîner  l’idée  d’une  altération, 
mais  ici  ce  mot  ne  signifie  qu’une  décombinaison  physiolo- 
gique qui  est  la  transformation  chimique  inhérente  à la  fonc- 
tion. Donc,  non  seulement  la  fonction  entraîne  forcément 
cette  décombinaison,  mais  cette  décombinaison,  lorsqu’elle 
se  faitnar  une  cause  quelconque,  entraîne  la  fonction. 

Dans  l’état  électro-tonique,  M.  Pfiüger  a constaté  que 
l’excitabilité  était  plus  grande  près  du  pôle  négatif  et  qu’elle 
était  considérablement  alfaiblie  près  du  pôle  positif;  or, 
comme  d’après  M.  Hermann,  on  admet  que  c’est  au  pôle 
négatif  que  la  décomposition  est  la  plus  rapide,  il  y aurait 
une  relation  étroite  entre  l’excitabilité  et  cette  scission. 
C’est  pour  la  même  raison,  que  l’excitabilité  est  plus  grande 
près  de  la  surface  transversale  d’un  nerf  ou  d’un  muscle.  Il  y 
aurait  donc  excitation  du  nerf  chaque  fois  que  la  décompo- 
sition se  fait  plus  rapidement  que  l’instant  d’avant,  et  la 
transmission  de  l’influx  nerveux  des  centres  aux  muscles 
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consisterait  dans  une  accélération  instantanée  de  cette 
décomposition  le  long  du  nerf. 

Certes,  cette  théorie  est  ingénieuse,  et  elle  offre  à nos 
yeux  un  grand  mérite,  cest  qu’elle  cherche  à introduire 
en  physiologie  la  recherche  des  modifications  chiiuiques 
qui  se  font  pendant  l’état  de  repos  et  pendant  l’état  d’acti- 
vité fonctionnelle;  mais,  comme  le  lui  reproche  M.  du  Bois- 
Reymond,  elle  est  hypothétique  et  n’a  été  faite  que  pour 
expliquer  les  faits. 

Sans  nous  étendre  longuement  sur  les  objections  de  M.  du 
Bois-Reymond  {Extrait  du  rapport  mmmel  de  l'Académie 
repaie  des  sciences  de  Berlin^  8 octobre  1867),  nous  en 
citerons  les  principales,  dans  lesquelles  l’illustre  physiolo- 
giste montre  les  contradictions  de  son  adversaire.  Il  ne  croit 
pas  que  l’on  puisse  expliquer,  avec  la  théorie  de  M.  Her- 
mann, pourquoi  les  muscles  plus  gros  donnent  des  courants 
électriques  plus  forts  que  des  muscles  plus  minces,  car  la 
relation  est  la  meme,  dans  les  deux  cas,  entre  la  décomposi- 
tion de  l’inogene  en  un  point  et  son  maintien  en  un  autre  point. 

D’un  autre  côté,  ce  n’est  pas  seulement  la  section  trans- 
versale artificielle  du  muscle  qui  est  négative  par  rapport  à 
la  surface  longitudinale,  c’est  également  la  section  trans- 
versale naturelle  représentée  par  le  tendon,  et  dans  ce  cash 
n’y  a pas  l’action  directe  de  l’air.  Et  cependant,  une  mem- 
brane épaisse  comme  celle  qui  forme  le  tendon  devrait 
être  plus  protectrice  que  celle  que  lorme  la  membrane 
mince  qui  recouvre  la  surface  longitudinale  du  muscle.  De 
plus,  M.  du  Bois-Reymond  a fait  des  expériences  à ce  point 
de  vue.  Il  fait  plusieurs  sections  transversales  à des  espaces 
de  temps  différents  et  en  se  rapprochant  de  l’équateur.  Si 
le  contact  de  l’air  et  par  suite  la  décomposition  de  l’inogène 
est  la  cause  des  phénomènes  électriques,  il  devrait  trouver 
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des  ditïérences  dans  les  courants  électriques  qui  se  produi- 
sent, puisque  la  vitesse  de  décomposition  n’est  pas  iden- 
tique : or,  l’expérience  ne  confirme  nullement  ces  données. 
Pour  les  muscles  de  la  jambe,  M.  Hermann  admet  que  les 
muscles  du  mollet  meurent  avec  ceux  de  la  cuisse,  mais 
rien  ne  le  prouve  et  au  contraire  le  muscle  gastro-cnémien 
est  celui  de  tous  les  muscles  qui  conserve  le  plus  long-  * 
temps  ses  propriétés  vitales. 

M.  Hermann  pose  encore  en  fait  général,  que,  pour  les 
muscles  intacts,  l’extrémité  la  plus  mince  se  comporte  né- 
gativement vis-à-vis  de  la  plus  grosse.  Mais  pour  le  muscle 
couturier,  par  exemple,  l’extrémité  inférieure  est  positive 
par  rapport  à l’extrémité  supérieure,  qui  est  plus  large.  Il 
en  est  de  même  du  demi-membraneux,  dont  l’extrémité  la 
moins  volumineuse  est  positive. 

C’est  surtout  dans  les  courants  d’inclinaison,  que  M.  du 
Bois-Reymond  trouve  ses  meilleurs  arguments.  M.  Hermann 
prétend  que  la  décomposition  se  fait  plus  vite  à l’angle  aigu 
d’une  coupe  transversale  oblique.  Il  a d’ailleurs  prouvé,  au 
moyen  du  papier  de  tournesol,  que  le  muscle  devenait  acide 
plus  rapidement  à l’angle  aigu,  et  ce  fait  a été  vérifié  par 
M.  du  Bois-Reymond;  mais  ce  qui  est  contraire  à la  théorie 
de  M.  Hermann,  c’est  que  si,  par  une  disposition  particulière, 
on  peut  rendre  d’un  instant  à l’autre  la  coupe  transversale 
droite  ou  oblique,  les  courants  se  modifient  aussitôt;  dans 
la  théorie  de  M.  Hermann,  une  partie  étant  plus  altérée,  les 
courants  devraient  persister  quelle  que  soit  la  forme  de  la 
section.  De  plus,  une  coupe  transversale  droite  est  toujours 
plus  négative  qu’une  coupe  transversale  oblique,  et  c’est  le 
contraire  qui  devrait  avoir  lieu  dans  la  théorie  de  M.  Her- 
mann, puisque  la  surface  exposée  à l’air  est  plus  grande. 

Enfin,  il  est  erroné  d’admettre  que  l’on  ne  peut  obtenir 
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(le  courants  électriques  (üans  les  membres  non  dénudés,  car 
M.  du  Bois-Reymond  les  a constatés  chez  des  grenouilles 
vivantes  et  intactes,  en  écartant  les  influences  qui  afTaiblis- 
sent  la  couche  parélectro-tonique,  et  dans  ces  cas  les  cou- 
rants sont  les  mêmes  qu’après  la  dénudation;  celle-ci  ne 
fait  que  les  rendre  plus  intenses. 

Mais  M.  du  Bois-Reymond  de  son  côté  donne  une  théorie 
encore  plus  hypothétique,  nous  voulons  parler  de  sa  théorie 
des  molécules  péripolaires  électriques,  qui  prétend  non  seule- 
ment expliquer  les  phénomèmes  électriques,  mais  encore 
ceux  de  contraction  musculaire  et  d’influx  nerveux.  M.  du 
Bois-Reymond  suppose  que  tous  ces  actes  essentiellement 
vitaux,  sont  dus  à des  modifications  dans  l’état  électrique  du 
muscle  et  du  nerf.  Pour  soutenir  cette  théorie  il  ne  donne 
absolument  aucune  preuve  directe. 

Nous  insisterions  bien  plus  longuement  sur  ces  idées 
(|ui  ont  eu  beaucoup  de  succès,  mais  qui  nous  semblent 
complètement  erronées,  si  M.  du  Bois-Reymond  lui-même 
n’avait  avoué  qu’on  ne  pouvait  plus  admettre  que  la 
propagation  de  l’influx  nerveux  était  due  à des  courants 
électriques  : « Quant  à la  théorie  de  l’agent  nerveux, 
maintenant  que  nous  savons  que  cet  agent  se  meut  avec 
une  vitesse  dix  fois  moins  grande  que  celle  du  son  dans 
l’air,  il  est  impossible  d’essayer  de  le  comparer  au  cou- 
rant électrique  tel  qu’il  circule  sur  un  fil  télégraphique, 
en  supposant  même  qu’il  fût  démontré  anatomiquement 
qu’il  existe  un  circuit  complet  dans  lequel  ce  courant  puisse 
circuler.  Ainsi,  aux  autres  arguments  contre  cette  théorie 
de  l’agent  nerveux,  — que  l’isolement  physiologique  des 
nerfs  les  uns  des  autres  serait  impossible  à expliquer,  — 
que  l’effet  de  la  ligature  ou  de  la  section  du  nerf  et  de  la 
réunion  de  ses  extrémités  serait  également  obscure,  — a 
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ces  arguments,  quelque  irrésistibles  qu’ils  soient  en  eux- 
mêmes,  les  recherches  esquissées  dans  cette  conférence  ont 
ajouté  des  preuves  corroboratives  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Ce  que  nous  avons  appelé  l’agent  nerveux,  si  nous 
considérons  sa  vitesse  si  petite,  est  très  probablement  quel- 
que mouvement  interne,  peut-être  même  quelque  change- 
ment chimique  de  la  substance  elle-même  contenue  dans 
les  tubes  nerveux,  se  propageant,  en  haut  et  en  bas  du 
point  où  l’équilibre  a été  rompu,  et  capable,  en  outre,  d’un 
nombre  presque  infini  de  gradations  et  de  variations,  et  d’un 
caractère  si  particulier  que  la  structure  nerveuse  doit  être 
dans  un  état  parfait  pour  qu’elle  puisse  se  transmettre.  — 
Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  quoique 
la  théorie  électrique  de  l’agent  nerveux,  dans  le  sens  que 
nous  avons  indiqué,  ne  puisse  plus  être  soutenue,  il  serait 
toutefois  imprudent,  au  point  où  en  est  aujourd’hui  cette 
question,  de  prétendre  que  l’électricité  n’est  pour  rien  et 
même  qu’elle  ne^joue  pas  un  rôle  très  important  dans  le  mé- 
canisme intérieur  des  nerfs*.  )) 

Cependant  ce  n’est  qu’à  regret  que  M.  du  Bois-Reymond 
abandonne  la  théorie  qu’il  avait  proposée  autrefois  pour 
Texplication  des  phénomènes  nerveux  et  musculaires,  car 
il  ajoute  plus  loin  qu’il  n’est  pas  impossible  d’émettre  sur 
l’agent  nerveux  une  hypothèse  électrique  qui  embrasse  le 
nouveau  caractère  de  cet  agent,  sa  lenteur  de  transmission. 
Pour  cela,  il  faut  admettre  les  molécules  électro-motrices 
au  moyen  desquelles  M.  du  Bois-Reymond  a essayé  d’expli- 
quer les  effets  électro-moteurs  des  nerfs,  des  muscles  et  des 
organes  électriques;  ces  molécules  seraient  des  petits  centres 
d’action  chimique,  tous  orientés  de  façon  qu’ils  tournent 


1.  Conférence  de  M.  du  Bois-Reymond  à l’Institution  royale  de  la  Grande-Bre- 
tagne {Revue  des  cours  scientifiques.  Quatrième  année,  n®  3,  1867). 
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leurs  côtés  homologues  du  même  côté,  et  qu’ils  déterminent 
mutuellement  leur  position  d’équilibre  en  agissant  électri- 
quement l’un  sur  l’autre.  « Dans  un  tel  système,  bien  que 
l’électricité  soit  le  lien  de  l’ensemble  et  le  moyen  de  trans- 
mettre les  actions,  la  vitesse  de  cette  transmission  serait  in- 
dépendante de  celle  de  l’électricité,  et  pourrait,  comparée 
à elle,  être  presque  nulle;  elle  pourrait,  en  un  mot,  être  ce 
que  la  vitesse  de  transmission  de  l’agent  nerveux  est  réelle- 
ment h » 

Dans  tous  les  cas,  cette  manière  de  voir  de  M.  du  Bois- 
Reymond  est  purement  hypothétique,  et  comme  cette 
hypothèse  n’a  aucune  utilité,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit 
avantageux  de  la  conserver. 


Nous  ajoutons  encore  que  cette  discussion  a singulière- 
ment contribué  h rendre  fastidieuse  l’étude  de  l’électro- 
physiologie.  Après  ce  que  nous  serons  encore  obligé  de 
mentionner  sur  les  lois  de  l’électro-tonus,  etc.,  il  est,  je 
crois,  peu  de  lecteurs  qui  ne  soient  de  notre  avis. 

Avouons  franchement  que  tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
sur  l’agent  nerveux,  c’est  qu’il  est  constitué  par  un  mouve- 
ment moléculaire  qui  se  propage  dans  les  tubes  nerveu.v, 
mais  qu’il  nous  est  impossible  de  préciser  de  quelle  nature 
est  ce  mouvement. 

Tout  en  admettant  l’existence  des  courants  électriques 
dans  les  nerfs,  les  changements  que  subissent  ces  courants 
chaque  fois  que  l’agent  nerveux  est  mis  en  action,  et  l’ex- 
trême sensibilité  des  nerfs  pour  lelectricité,  nous  croyons 
nécessaire  de  nous  borner  à l’étude  de  ces  faits,  d’autant 
plus  que  la  loi  générale  dans  laquelle  on  a voulu  les  faire 
rentrer  n’est  qu’une  hypothèse. 


1 . Loc.  cil. 
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DES  PHÉNOMÈNES  ÉLECTRO-CAPILLAIRES 


Nous  venons  de  résumer  l’historique  et  les  principales 
théories  qui  se  rattachent  à l’origine  des  courants  électri- 
ques dans  l’organisme  humain.  Cette  étude  est  entrée  dans 
une  voie  toute  nouvelle,  grâce  aux  travaux  de  Becquerel 
et  à sa  découverte  fondamentale  des  courants  électro-capil- 
laires. Sans  insister  sur  tous  les  détails  de  cette  question, 
nous  allons  en  exposer  les  faits  principaux  et  les  conséquences 
importantes  qui  se  rattachent  à l’électro-physiologieh 

Voici  le  principe  posé  par  Becquerel  : Deitx  dissolu- 
tions de  nature  différente^  conductrices  de  V électricité^  sépa- 
rées par  une  membrane  organique  ou  par  un  espace  capil- 
laire^ constituent  un  circuit  électro-chimique  pouvant  donner 
lieu  à des  effets  chimiques. 

Expériences  de  M.  Becquerel.  — En  séparant  des  dissolu- 
tions métalliques  par  un  tube  de  verre  dans  lequel  on  a fait 
une  légère  fissure  ou  par  du  papier  à dialyse,  Becquerel  est 
arrivé  à réduire  facilement  le  platine,  for,  l’argent,  le 
cuivre,  l’étain,  le  plomb,  le  cobalt,  le  nickel,  etc. 


1.  Voy.  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  depuis  1867.  Becquerel  y a publié 
neuf  mémoires  sur  les  Phénomènes  électro 'Capillaires > 
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11  résulte  de  là  que  des  circuits  électro-chimiques  peuvent 
exister  dans  la  nature  organique  sans  l’intervention  d’aucun 
métal.  Il  suffit,  en  effet,  de  la  présence  de  deux  liquides  sé- 
parés par  des  espaces  capillaires  ou  par  des  membranes  pour 
constituer  de  véritables  circuits. 

Voilà  comment  est  constitué  le  couple  électro-capillaire  : 
la  paroi  en  contact  avec  le  liquide  qui  se  comporte  comme 
acide  est  le  pôle  négatif,  et  la  paroi  opposée  le  pôle  positif  ; 
les  parois  des  espaces  capillaires  se  comportent  comme  des 
conducteurs  solides  de  l’électricité,  fait  démontré  par 
M.  Edmond  Becquerel. 

Les  courants  électro-capillaires  opèrent  encore  des  effets 
mécaniques  d’une  grande  importance,  et  l’on  sait,  en  effet, 
qu’il-  y a un  double  courant  allant  du  pôle  positif  au  pôle 
négatif,  et  du  pôle  négatif  au  pôle  positif;  mais  ce  dernier 
est  bien  fliible.  xVussi,  en  décomposant  avec  la  pile  de  l’eau 
renfermée  dans  un  vase  partagé  en  deux  compartiments 
au  moyen  d’une  membrane,  le  niveau  s’élève  dans  la  case 
négative.  De  plus,  l’électricité  positive  a plus  de  force  que 
l’électricité  négative  pour  vaincre  les  obstacles. 

Si  maintenant  nous  considérons  les  divers  éléments  ana- 
tomiques, cellules,  tubes,  globules  et  leurs  rapports  avec  les 
liquides  de  l’organisme,  nous  trouvons  presque  pour  tous, 
le  principe  du  couple  électro-capillaire  c’est-à-dire  des 
liquides  ou  des  substances  semi-liquides,  séparés  les  uns 
des  autres  par  une  membrane.  Il  existe  donc  dans  le  corps 
un  nombre  incalculable  de  couples  électro-capillaires  don- 
nant lieu,  dans  le  même  tissu,  à des  courants  qui  agissent 
sans  interruption  pendant  la  vie  et  quelque  temps  après  la 
mort. 

Becquerel  a d’abord  recherché  si  l’oxydation  qui  s’opère 
au  contact  de  l’air  et  des  muscles,  et  autres  tissus,  quand  ils 
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ne  sont  plus  vivants,  est  indépendante  ou  non  de  leur  orga- 
nisation, et  si  elle  a des  rapports  avec  celle  qui  se  produit 
dans  les  corps  vivants  par  rintermédiaire  du  sang  artériel. 

Cette  première  série  d’expériences  a démontré  : P qu’un 
muscle  intact  mis  en  contact  avec  l’oxygène  respire  de  même 
que  lorsqu’il  est  en  présence  du  sang,  mais  que  les  résultats 
ne  sont  pas  identiquement  les  memes;  que,  lorsque  le 
muscle  est  désorganisé  et  réduit  en  pâte  très  fine,  il  consomme 
une  quantité  d’oxygène  double  de  ce  qui  est  consommé  par 
un  muscle  intact  du  même  poids. 

Or,  pour  le  muscle  intact  comme  pour  le  muscle  réduit 
en  pâte,  si  l’on  met  une  lame  de  platine  à l’extérieur  du 
muscle  et  l’autre  à l’intérieur,  on  obtient  une  déviation  de 
l’aiguille  du  galvanomètre  qui  indique  que  le  courant  va  de 
l’intérieur  à l’extérieur.  Comme  la  partie  extérieure  est  en 
contact  avec  l’air  extérieur,  et  par  conséquent  plus  oxy- 
dable, il  est  à présumer  que  c’est  là  une  des  causes  qui 
déterminent  le  courant  musculaire  de  l’intérieur  à l’exté- 
rieur; il  en  est  de  même  dans  l’animal  vivant,  ou  du  moins 
quand  les  muscles  sont  mis  en  contact  avec  l’air  par  une 
préparation  préalable. 

D’autres  expériences  de  Becquerel,  sur  l’absorption  des 
gaz  par  les  os  et  les  tendons,  lui  ont  également  démon- 
tré que  ces  tissus  respiraient  comme  les  muscles.  Cette 
expérience  sur  des  muscles  réduits  en  pâte  démontre  d’une 
manière  évidente  que  les  courants  électriques  des  muscles 
ont  une  cause  chimique,  mais  à ces  preuves  Becquerel 
en  ajoute  encore  d’autres.  Si,  sur  des  muscles  plongés  dans 
l’azote  ou  l’hydrogène,  on  a d’abord  un  courant  allant  de 
l’intérieur  du  muscle  à l’extérieur,  au  bout  de  quelque  temps 
le  courant  diminue,  devient  nul,  et  enfin  se  manifeste  en 
sens  inverse.  Ce  renversement  est  du  à la  différence 


26-2  DES  PHÉNOMÈNES  ÉLECTRO-CAPILLAIRES. 

croxydation  des  parties  du  muscle,  car  la  partie  intérieure 
du  muscle  renferme  encore  de  l’oxygène,  et  des  parties 
oxydables,  lorsque  la  surface  est  déjà  complètement  altérée; 
la  partie  intérieure  devient  alors  acide  par  rapport  à la 
partie  externe. 

Les  os,  comme  les  muscles  et  les  nerfs,  donnent  lieu  à un 
courant  électrique.  Celui-ci  est  remarquable  par  l’intensité 
et  la  durée  de  la  force  électro-motrice. 

La  force  électro-motrice  du  courant  osseux  a été  étudiée 
par  Becquerel,  à l’aide  de  la  méthode  dite  par  opposi- 
tion, et  en  employant  des  couples  spéciaux  inventés  par 
M.  EdmondBecquerel.  Cette  force  est  environ  moitié  decelle 
du  couple  à sulfate  de  cuivre;  elle  est  constante  pendant 
quelque  temps,  et  elle  augmente  ensuite  peu  à peu,  à mesure 
que  l’eau  distillée  dans  laquelle  plonge  l’os  se  charge  de 
matières  organiques  qui,  en  se  décomposant,  rendent  l’eau 
acide.  On  peut  ainsi  construire  une  pile  qui  marche  pen- 
dant plusieurs  semaines. 

Becquerel  a également  cherché  la  force  électro-mo- 
trice entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux.  Il  a trouvé 
qu’elle  est  égale  à 0,57,  celle  d’un  couple  à acide  nitrique 
étant  100.  La  force  électro-motrice  de  la  sérosité  des  mus- 
cles est  représentée  par  0,3,  celle  du  couple  à acide  nitrique 
étant  100.  Il  existe  donc  une  série  innombrable  de  courants 
électro-capillaires  entre  le  sang  et  les  liquides  musculaires. 

Quelles  sont  les  actions  électro-chimiques  résultant  du 
fonctionnement  de  ces  innombrables  couples  électro-capil- 
laires? Dans  le  sang  artériel,  l’oxygène  est  fixé  dans  l’héma- 
tosine  par  une  affinité  capillaire.  La  face  des  capillaires  en 
contact  avec  le  sang  artériel  est  le  pôle  négatif,  et  celle  op- 
posée contiguë  aux  sérosités,  le  pôle  positif  d’un  couple. 
((  Les  courants  électriques,  suivant  leur  intensité,  pouvant 
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vaincre  toutes  les  affinités,  même  l’affinité  capillaire,  il  en 
résulte  que  l’oxygène,  par  l’effet  du  courant  électro-capil- 
laire agissant  comme  force  chimique,  est  déposé  sur  la 
paroi  positive  en  dehors  des  capillaires  et  les  globules  qui 
sont  électro-positifs  sur  la  paroi  négative  de  l’intérieur; 
l’oxygène  peut  réagir  alors  sur  les  matières  combustibles  des 
liquides  ambiants,  avec  production  de  gaz  acide  carbonique 
qui  rentre  dans  les  capillaires  par  l’action  du  courant  agis- 
sant comme  force  mécanique  à l’égard  des  composés  électro- 
positifs dissous.  )) 

Existence  des  courants  électro-capillaires  dans  les  tissus 
vivants.  — Ces  recherches  de  Becquerel  donnent  des  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  les  tissus,  la  seule  explication  satis- 
faisante. On  comprend,  en  effet,  difficilement  que  les  seules 
lois  d’endosmose  et  de  diffusion  puissent  rendre  compte  de  la 
rapidité  des  échanges  liquides  et  gazeux  qui  se  font  entre  les 
capillaires  et  les  tissus  contigus.  Comment  d’ailleurs  se  fait-il 
que  dans  un  cas  (grande  circulation),  l’oxygène  qui  a tant 
d’affinité  pour  les  globules  du  sang,  quitte  les  globules  et 
que  le  sang  revienne  dans  les  veines  chargé  d’acide  carbo- 
nique? Dans  un  autre  cas  (circulation  pulmonaire),  le  sang 
arrivant  aux  poumons  se  débarrasse  rapidement  de  son  acide 
carbonique  et  prend  de  l’oxygène.  Becquerel  n’a  cherché 
qu’à  expliquer  les  phénomènes  électro-capillaires  qui  se 
passent  dans  les  capillaires  des  tissus,  mais  sa  théorie  est 
tout  aussi  exacte  pour  les  capillaires  des  poumons.  Seule- 
ment, dans  ce  dernier  cas,  le  phénomène  est  inverse,  c’est 
l’acide  carbonique  qui  est  expulsé,  et  c’est  l’oxygène  qui 
rentre  dans  le  sang  des  vaisseaux  afférents;  mais  aussi,  l’é- 
lectricité des  parois  a également  changé  de  parois.  L’oxy- 
gène, en  effet,  au  lieu  d’être  du  côté  de  la  surface  interne, 
comme  pour  les  capillaires  des  tissus,  est  pour  les  capillaires 
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du  poumon  du  côté  de  la  surface  externe;  les  phénomènes 
d’échange  et  de  transport  matériel  doivent  donc  être,  comme 
cela  a lieu,  inverses  dans  les  deux  cas. 

J1  faut  bien  remarquer  que  tous  les  phénomènes  d’é- 
change de  gaz  et  de  liquides  se  font  dans  l’organisme  avec 
une  rapidité  telle  qu’il  est  impossible  de  les  expliquer  par 
le  seul  fait  de  l’endosmose,  qui  d’ailleurs  est  accompagnée 
de  phénomènes  électriques  et  qui  est  augmentée  dans  de 
notables  proportions  par  les  courants.  Sans  l’intervention 
des  phénomènes  électro-capillaires,  il  est  réellement  im- 
possible d’expliquer  l’introduction  de  l’acide  carbonique 
dans  les  capillaires.  Pour  les  vaisseaux  des  poumons,  on 
peut  prétendre  que  l’oxygène  a beaucoup  d’afhnité  pour  les 
globules  et  que  l’acide  carbonique  n’en  a pas;  mais  pour 
les  capillaires  des  tissus,  comment  se  fait-il  que  l’acide  car- 
bonique, qui  a si  peu  d’affinité  pour  les  globules,  vienne  s’y 
déposer  et  pénètre  même  dans  des  vaisseaux  où  la  tension 
est  plus  élevée  que  dans  les  tissus  d’où  il  provient? 

D’un  autre  côté,  plusieurs  expériences  prouvent  que  l’oxy- 
gène qui  se  trouve  dans  le  sang  qui  revient  des  poumons 
s’y  trouve  à l’état  d’ozone.  Et  comment  y serait-il  sous  cette 
forme,  s’il  n’avait  éprouvé  l’influencede  courants  électriques? 

Une  autre  conséquence  des  courants  électro-capillaires 
résulte  de  ce  que  les  parois  des  tissus  qui  servent  d’élec- 
trodes aux  couples  électro-capillaires,  sont  elles-mêmes  sou- 
mises aux  actions  électro-chimiques;  elles  éprouvent  donc 
des  effets  de  décomposition  et  de  recomposition,  et  les  prin- 
cipes élémentaires  des  organes  sont  aussi  sans  cesse  renou- 
velés. 

En  résumé,  les  tendons,  les  artères,  les  veines,  les  nerfs, 
les  os  et  tous  les  tissus  donnent  des  courants  dans  le  même 
sens  et  dans  les  mêmes  conditions,  et  ces  courants,  comme 
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le  prouvent  tous  les  faits  que  nous  venons  d’exposer,  ont 
une  origine  chimique  et  ne  proviennent  nullement  tVune 
organisation  électrique  des  muscles  et  des  nerfs. 

Les  courants  électro-capillaires  sont  les  seuls  dont  l’exis- 
tence soit  bien  constatée  jusqu’ici.  Ils  sont  produits  dans 
les  corps  vivants  partout  où  il  y a deux  liquides  différents 
séparés  par  une  membrane  cellulaire.  C’est  à des  actions  de 
ce  genre  qu'est  due  l’électricité  développée  dans  les  appareils 
spéciaux  de  certains  poissons. 

Enfin,  dans  les  effets  chimiques  des  courants  électriques, 
on  observe  un  phénomène  remarquable  qu’on  appelle  cé- 
mentation, et  qui  consiste  en  une  action  moléculaire  en  vertu 
de  laquelle  des  éléments  de  différente  nature  sont  introduits 
dans  l’intérieur  des  corps,  tandis  que  d’autres  sont  expulsés, 
et  cela  sans  que  le  corps  perde  sa  forme.  Becquerel  a 
réussi  à obtenir  plusieurs  transformations  de  ce  genre,  à 
l’aide  de  courants  voltaïques  très  faibles,  mais  longtemps 
prolongés.  Ce  qu’il  y a de  particulier  dans  cet  ordre  de  phé- 
nomènes, c’est  que  l’effet  ne  se  produit  pas  seulement  à la 
surface,  mais  qu’il  y a pénétration  inter-moléculaire  et  subs- 
titution d’un  métal  à l’autre  sans  altération  de  forme  exté- 
rieure. 

N est-ce  pas  là  ce  qui  a lieu  en  grande  partie  pour  les 
corps  organiques?  Les  éléments  anatomiques,  fibres  muscu- 
laires, cellules  nerveuses,  etc.,  éprouvent  constamment  des 
changements  moléculaires  dans  toutes  leurs  parties;  mais 
la  forme  extérieure  reste  toujours  la  même.  Certes,  et  nous 
l’avons  déjà  dit  souvent,  l’électricité  n’est  point  la  cause 
première  de  ces  transformations  moléculaires;  mais  d’un 
autre  côté,  elle  est  plus  qu’un  simple  phénomène  accessoire, 
car  si  les  combinaisons  chimiques  des  tissus  vivants  ne  sont 
pas  l’effet  des  courants  électriques  il  est  incontestable  qu’ils 
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donnent  naissance  à des  courants  électriques  et  que  ceux-ci 
à leur  tour  influent  sur  ces  combinaisons  chimiques.  Que  de 
faits  tirés  des  phénomènes  journaliers  montrent  que,  même 
pour  les  corps  inorganiques,  il  y a toujours  une  relation 
intime  entre  la  production  d’un  courant  et  l’action  chimique  ! 
Le  fer  et  la  fonte  s’altèrent  d’autant  plus  vite  qu’il  y a déjà 
quelques  points  oxydés  sur  leur  surface.  Il  en  est  de  même 
pour  le  plomb,  dès  qu’il  est  en  contact  avec  un  métal  inoxy- 
dable. Pour  les  corps  organiques,  ces  relations  sont  encore 
plus  grandes,  et  même  il  devient  difficile  de  définir  très 
exactement  ce  qui  est  cause  et  ce  qui  est  effet.  La  chaleur 
animale,  par  exemple,  est  bien  le  résultat  des  oxydations  qui 
ont  lieu  dans  les  tissus  vivants,  mais  on  peut  dire  tout  aussi 
exactement  qu’elle  est  cause  des  changements  moléculaires 
qui  se  font  pendant  la  vie.  N’est-ce  pas  elle  qui  met  en  acti- 
vité les  combinaisons  qui  accompagnent  l’éclosion  de  l’œuf? 
n’est-ce  pas  elle  encore  qui,  en  maintenant  un  certain  milieu, 
permet  aux  organes  de  fonctionner  et  y favorise  les  modifi- 
cations moléculaires? 

Il  en  est  de  même  des  phénomènes  électriques.  Le  rai- 
sonnement et  l’expérience  ont  démontré  que  les  combinai- 
sons chimiques  qui  se  font  dans  tous  les  tissus  vivants 
engendrent  des  courants  électriques,  et  cela  non  seulement 
dans  les  muscles  et  les  nerfs ^ mais  dans  tous  les  éléments 
du  corps,  partout  en  un  mot  où  il  y a échange  de  ma- 
tière. 

C’est  pour  cette  raison  que  les  courants  agissent  si  éner- 
giquement sur  la  nutrition  même  des  parties  profondes,  et 
il  suffit  de  réfléchir  que  l’organisme  est  composé  d’une 
série  d’éléments  qui,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  re- 
présentent toujours  des  substances  différentes  dans  leur 
composition  chimique,  et  séparées  l’une  de  l’autœ  par 
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des  membranes,  pour  être  convaincu  que  les  phénomènes 
électro-capillaires  entrent  pour  une  large  part  dans  le 
fonctionnement  organique. 

Le  mot  capillaire  peut  amener  une  confusion,  que  l’on 
trouve  assez  souvent  chez  Becquerel,  car  ce  qu’on  entend 
par  capillaires,  en  anatomie,  n’a  aucune  ressemblance  avec 
les  trous  ou  les  ouvertures  capillaires  des  physiciens,  mais 
à part  cette  légère  erreur,  que  de  phénomènes  qui  trouvent 
leur  explication  dans  ces  lois  ! 

Les  membranes  endosmotiques  agissent  comme  les  ouver- 
tures capillaires,  et  noifs  avons  fait  une  série  d’expériences 
qui  prouvent  que  les  substances  albuminoïdes  amènent  les 
memes  résultats  ^ Or  il  n’y  a pas  de  vie  sans  action  chimique 
et  sans  organisation  des  matières  albuminoïdes,  et  d’un 
autre  côté  il  n’y  a pas  d’action  chimique,  ni  de  structure  de 
matière  organisée  qui  ne  produise  des  courants  électriques. 


1.  ((  Lorsque  deux  liquides  hétérogènes  sont  séparés  par  une  membrane  organique 
ou  par  un  espace  capillaire, ils  donnent  naissance, comme  l’a  démontré  M.  Becquerel, 
à un  courant  électrique  qui  est  capable  de  produire  des  effets  chimiques  et  méca- 
niques. On  obtient  ainsi  des  réductions  de  métaux  et  des  doubles  décompositions 
qui  n’ont  pas  lieu  dans  les  conditions  ordinaires.  J'ai  observé  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  l’interposition  d’une  couche  de  substance  albuminoïde  (blanc  d’œuf, 
albumine  du  sang)  entre  les  deux  liquides  pouvait  déterminer  les  memes  phéno- 
mènes électro-chimiques. 

» J’ai  employé,  pour  ces  expériences,  le  procédé  suivant.  Dans  un  tube  en  U, 
je  verse  d’abord  de  l’albumine,  de  manière  à remplir  le  fond;  puis  de  chaque  coté 
je  verse  lentement,  et  de  manière  à empêcher  le  mélange  brusque  avec  l’al- 
bumine,  les  liquides  qui  doivent  réagir  l’un  sur  l’autre.  Au  bout  de  quelque 
temps,  les  solutions  se  rencontrent  dans  la  couche  d’albumine,  et  donnent  lieu 
alors  aux  doubles  décompositions  indiquées  par  M.  Becquerel.  C’est  ainsi  qu’en 
mettant  d’un  côté  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  et  de  l’autre  une  solution 
d’oxalate  de  potasse,  il  se  forme  de  très  beaux  cristaux  bleus  d’oxalate  double  de 
cuivre  et  de  potasse. 

f)  De  même,  en  mettant  d’un  côté  du  sulfate  de  soude,  et  dans  l’autre  du  ni- 
trate de  chaux,  on  obtient  des  cristaux  de  sulfate  de  soude  et  de  chaux.  Ces  cris- 
taux, dans  ce  cas,  forment  toujours  une  masse  plus  ou  moins  grenue,  et  ne  prennent 
pas  la  forme  de  stalactites,  qu’ils  affectionnent  quand  on  se  sert  de  membranes. 

» Pour  montrer  l’importance  de  ces  phénomènes  nous  prendrons  par  exemple  la 
formation  du  phosphate  de  chaux  dans  les  os.  En  séparant,  par  une  couche  d’al- 
bumine, du  phosphate  de  soude  et  du  nitrate  de  chaux  ou  du  clilorure  de  cal- 
cium, on  obtient  du  phosphate  de  chaux  du  côté  où  l’on  avait  mis  le  phosphate 
de  soude.  On  peut  conclure  de  ces  faits  l’indication  pratique  qu’il  est  peut-être 
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Les  coupants  électro-capillaires  ont  deux  actions  princi- 
pales : Tune  chimique,  l’autre  de  nature  mécanique. 

Action  chimique  des  courants  électro-capillaires.  — 
L’action  chimique,  qui  constitue  la  nutrition,  est  d’autant 
plus  prononcée,  que  les  courants  électriques  sont  plus  éner- 
giques, c’est-à-dire  que  la  recomposition  des  deux  fluides  se 
fait  avec  plus  de  facilité.  Tout  obstacle  à la  conductibilité 
électrique  devient  un  obstacle  à l’action  chimique  et  à la  nu- 
trition, et  par  conséquent  les  modifications  d’assimilation  et 
de  désassimilation  dans  les  tissus  seront  d’autant  plus  ac- 
tives que  la  recomposition  des  fluides  trouvera  des  milieux 
meilleurs  conducteurs,  c’est-à-dire  des  substances  liquides 
et  homogènes.  Aussi  toute  membrane  organique  devenant 
ou  moins  endosmotique,  ou  plus  épaisse,  ou  légèrement 
imbibée  de  graisse  sera,  par  cela  même,  un  obstacle  aux 
phénomènes  de  nutrition. 


plus  utile  d’administrer  ces  sels  séparément  que  de  faire  prendre  directement  les 
phosphates  de  chaux,  puisque  la  production  de  ce  sel  se  fait  facilement  dans 
l’organisme. 

» De  plus,  tandis  que  ni  le  chlorure  de  calcium  ni  le  phosphate  de  soude  ne 
déterminent  la  coagulation  de  l’albumine,  il  se  forme  une  coagulation  très  mani- 
feste, ou  comme  une  série  de  membranes  dans  la  région  où  se  passent  les  doubles 
décompositions.  On  peut  meme  dire,  en  général,  qu’il  y a toujours  une  coagula- 
tion plus  ou  moins  étendue  chaque  fois  qu’il  y a production  de  courants  électro- 
moléculaires, alors  meme  que  les  liquides  employés  ne  produisent  pas  directement 
de  coagulation.  Cette  coagulation  est  due  probablement  à ces  courants  memes, 
car  elle  ne  se  fait  que  d’un  côté,  du  coté  qu’on  peut  considérer  comme  pôle  positif. 

» En  môme  temps,  et  surtout  lorsque  la  coagulation  empêche  les  liquides  de 
communiquer  librement,  nous  avons  observé  parfois  des  différences  de  niveau 
dans  le  sens  du  courant. 

» Nous  citerons  encore  le  fait  suivant,  qui  nous  paraît  assez  important  au  point 
de  vue  de  l’assirnilation  de  ces  phénomènes  avec  ceux  qui  se  passent  dans  l’orga- 
nisme. M.  Cl.  Bernard  a démontré  que  tous  les  sels  de  fer,  en  traversant  l’orga- 
nisme subissent  une  transformation  chimique  qui  consiste  en  une  désoxydation  ou 
passage  à l’état  de  protosel.  Nous  obtenons  cette  même  transformation  lorsque  le 
perchlorure  de  fer  arrive  en  contact  avec  de  l’albumine.  En  versant,  du  côté  op- 
posé, du  prussiate  rouge  de  potasse,  on  observe,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
uniquement  sur  la  limite  des  contacts,  un  fort  liséré  bleu,  qui  va  en  augmentant 
et  qui  indique  la  transformation  du  perchlorure  en  protochlorure  de  fer  » (2  mars 
187i,  Comptes  rendus  des  séances  de  VAcadémie  des  sciences.  Note  présentée 
par  le  D'"  Onimus). 


D’nn  autre  coté,  l’intensité  des  actions 
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laires  et,  par  suite,  celle  des  phénomènes  nutritifs  sont 
également  modifiées  par  le  changement  de  composition 
des  liquides;  on  comprend  ainsi  l’importance  capitale 
que  l’ean  seule  peut  amener  dans  les  tissus. 

C’est  d’après  ces  principes  que  nous  avons  fait  des  re- 
cherches sur  des  malades  et  nous  avons  observé  que 
les  courants  électriques  naturels  sont  plus  intenses  sur 
des  membres  sains,  que  sur  des  membres  contracturés  ou 
paralysés  depuis  longtemps.  Une  série  d’expériences  nous 
a prouvé  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  pouvait  par 
cette  méthode  déterminer  la  plus  ou  moins  grande  activité 
d’un  tissu  ou  d’ün  élément  organique  quelconque. 

On  pourrait  étudier  chacune  de  ces  réactions  électro- 
capillaires, dans  les  phénomènes  de  digestion  et  d’absorp- 
tion, dans  les  échanges  des  gaz  qui  ont  lieu  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  dans  l’introduction  de  l’oxygène  et 
dans  l’expulsion  de  l’acide  carbonique. 

Des  faits  plus  concluants  encore  de  cette  action  des 
courants  électro-capillaires  dans  l’organisme  nous  sont 
fournis  par  les  autopsies.  On  sait  que  chez  des  malades  qui 
ont  pris  des  sels  d’argent,  ou  bien  qui  ont  été  empoisonnés 
lentement  par  des  sels  de  plomb,  on  retrouve  les  sels  ré- 
duits, et  l’argent  ou  le] plomb  à l’état  métallique.  Il  s’est 
produit  absolument  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les 
petites  piles  à membranes  endosmotiques  ou  dans  nos  piles 
à albumine. 

Enfin  la  plupari  et  je  dirais  presque  tous  les  caustiques 
n’agissent  que  par  la  réduction  des  sels.  M.  le  professeur 
Gosselin  a présenté  en  notre  nom,  à l’Académie  des  sciences? 
une  note  dans  laquelle  nous  démontrions  que  les  sels 
minéraux,  employés  en  médecine  comme  caustiques, 
s’accompagnent  de  la  production  de  courants  électriques 
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dans  rintirnité  des  tissus  sur  lesquels  ils  agissent.  Parmi 
les  principaux  caustiques,  le  perchlorure  de  fer  donne 
le  courant  le  plus  énergique  et  le  plus  instantané;  le  nitrate 
d’argent  agit  rapidement,  mais  les  courants  qu’il  produit 
ne  durent  qu’un  temps  fort  court.  Le  sulfate  de  cuivre,  le 
chlorure  d’antimoine,  donnent  des  courants  plus  faibles  au 
début,  mais  qui  augmentent  peu  à peu  et  persistent  assez 
longtemps.  On  pourrait  presque  dire  que  Yintensité  des  cou- 
rants électro-capillaires  est  proportionnelle  à V énergie  du 
caustique  et  correspond  au  moment  où  son  action  est  la 
plus  considérable. 

On  avait  observé  empiriquement  que  pour  augmenter  l’ac- 
tion cautérisante  du  nitrate  d’argent,  il  fallait  toucher  la 
plaie  aussitôt  après  l’application  des  caustiques,  avec  un 
morceau  de  zinc.  Nous  connaissons  un  praticien  qui,  depuis 
bien  des  années,  a réuni  dans  la  ,niême  boîte  son  crayon  de 
nitrate  d’argent  et  un  petit  bâton  de  zinc.  Ce  moyen  est  des 
plus  rationnels  et  s’explique  parfaitement  par  la  production 
des  courants  électro-capillaires;  le  zinc  hâte  la  réduction 
du  nitrate  d’argent  et  par  conséquent  active  l’action  caus- 
tique. Ce  fait  empirique  est  la  meilleure  preuve  de  ce  que 
nous  voulions  démontrer. 

L’action  de  certains  bains  minéraux  ne  s’explique  bien 
que  par  ces  actions,  et,  fait  curieux.  Becquerel  a remarqué 
dans  ses  expériences  que  les  monosulfures  déterminent  des 
courants  plus  énergiques  que  les  polysulfures,  et  cela 
concorde  pai’faitement  avec  des  faits  de  pratique,  car 
quelques  médecins  nous  ont  assuré  avoir  obtenu  plus 
d’effets  par  l’emploi  des  bains  aux  monosulfures  que  par  les 
sels  de  polysulfures  employés  d’ordinaire.  C’est  d’ailleurs 
sans  aucune  idée  préconçue  que  ces  médecins  avaient  pres- 
crit cette  composition  des  bains.  Ce  .qui  concorde  d’un 
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autre  côté  avec  l’opinion  souvent  émise,  que  dans  les  eaux 
minérales,  les  courants  électriques  jouent  un  grand  rôle  ^ 
Action  mécanique  des  courants  électro-capillaires.  — 
L’action  mécanique  des  courants  électro-capillaires  a une 
influence  considérable,  car  il  y a un  transport  très  énergique 
des  corps,  du  pôle  positif  au  pôle  négatif,  et  un  transport 
plus  faible  en  sens  inverse.  Cette  action  est  même  tellement 
énergique  qu’elle  agit  plus  puissamment  que  les  phénomènes 


1.  MM.  Ph.  de  Clermont  et  J.  Frommel,  ont  publié  récemment  la  note  suivante 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  chimique  de  Paris. 

On  est  porté  à croire  que  l’action  de  certains  bains  minéraux  ne  s’explique  bien 
qu’en  tenant  compte  des  courants  électriques  qui  y prennent  naissance,  et  que  leur 
efficacité  est  dans  une  certaine  limite  proportionnelle  à l’intensité  de  ces  courants. 
A. -C.  Becquerel  [Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  t.  LXXIV, 
p.  1-iO)  a constaté  dans  ses  expériences  que  les  monosulfures  déterminent  des 
courants  plus  énergiques  que  les  polysulfures  : la  force  électro-motrice  d’une  solu- 
tion aqueuse  de  persulfure  de  potassium  à 15°  B.  étant  représentée  par  163, 
celle  du  monosulfure  de  sodium  à 15°  B.,  le  sera  par  248.  Ces  observations  concor- 
dent avec  des  faits  de  pratique,  ainsi  que  le  signale  M.  Onimus  (Revue  scientifique, 
numéro  du  2 mars  1878,  p.  829).  En  effet,  selon  lui,  quelques  médecins  ont  obtenu 
plus  d’effets  par  l’emploi  des  bains  sulfureux,  en  remplaçant  par  des  monosulfures 
les  polysulfures  employés  d’ordinaire. 

Ces  remarques  nous  ont  amenés  à penser  que  peut-être  l’hydrogène  sulfuré  mis 
en  liberté  à la  température  du  bain,  avait  une  certaine  influence  thérapeutique, 
que  l’action  était  proportionnelle  à la  quantité  de  ce  gaz  et  que  de  plus  celle-ci 
croissait  avec  la  force  électro-motrice  développée.  Pour  élucider  la  question  on  a 
fait  les  expériences  suivantes  : on  s’est  placé  autant  que  possible  dans  les  condi- 
tions que  présente  un  bain  sulfureux  ordinaire  sous  le  rapport  de  la  densité  du 
liquide  et  de  la  température,  on  a pris  50=°  d’une  dissolution  de  monosulfure  de 
sodium  à -40°  B.  et  on  les  a étendus  à 500°°;  on  a chauffé  dans  un  ballon  à 
34°  et,  arrivé  à cette  température,  on  a versé  au  moyen  d’un  entonnoir  à robinet 
un  excès  de  chlorure  de  manganèse  parfaitement  neutre.  A ce  moment  on  a re- 
froidi énergiquement  afin  d’empêcher  le  sulfure  de  manganèse  formé  de  dégager 
lui-même  un  peu  d’hydrogène  sulfuré.  Tout  le  soufre  du  sulfure  de  sodium  exis- 
tant a ainsi  été  précipité  à l’état  de  sulfure  qui  avait  été  m is  en  liberté,  grâce  à 
l’élévation  de  la  température  à 34°.  Puis  on  a fait  passer  pendant  plusieurs  heures 
un  courant  de  gaz  hydrogène  pour  entraîner  l’hydrogène  sulfuré  libre  qui  a été  re- 
cueilli dans  une  dissolution  titrée  d’iode.  On  a ainsi  obtenu  Og'',  0118  d’hydrogène 
sulfuré.  L’expérience,  effectuée  avec  le  polysulfure  de  potassium  dans  les  memes 
conditions,  a conduit  à 0^^0206  d’hydrogène  sulfuré.  Deux  observations  succes- 
sives ont  donné  des  résultats  sensiblement  identiques.  Ces  ch  iffres  qui  n’ont  rien 
d’absolu  font  voir  néanmoins  que  les  quantités  d’hydrogène  sulfuré  dégagées  par 
le  persulfure  et  le  monosulfure  sont  entre  elles  comme  2 est  à 1.  Le  polysulfure 
étant  moins  efficace  au  point  de  vue  médical  que  le  monosulfure,  et  sa  force  élec- 
tro-motrice étant  moindre  aussi  que  celle  du  monosulfure,  nos  expérie  nces  nous 
permettent  de  conclure  que  la  quantité  d’hydrogène  sulfuré  que  renferme  une  eau 
sulfurée  n’est  pas,  au  moins  dans  le  cas  donné,  proportionnelle  à l’action  thérapeu- 
tique et  à l’intensité  du  courant  électrique. 
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d’endosmose,  et  qu’elle  peut,  si  on  la  dirige  en  sens  inverse, 
annihiler  les  forces  endosmotiques.  Les  expériences  que 
nous  avons  relatées  précédemment  sont  des  plus  probantes. 

[1  y a plus  : presque  tous  les  phénomènes  d endosmose 
peuvent  s’expliquer  par  ce  double  transport  de  matières.  Il 
est  très  intéressant  d’étudier  à ce  point  de  vue  les  actions  de 
pénétration  des  corps,  et  même  en  appliquant  aux  lois  de 


Fig.  104. 


Graham  les  principes  des  courants  électro-capillaires,  on  est 
étonné  de  leur  simplification.  Il  faut  évidemment  tenir 
compte  d’une  foule  de  conditions,  et  surtout  de  la  résistance 
des  milieux,  et  de  l’équilibre  que  peuvent  conserver  les 
molécules.  Ainsi,  en  mettant  dans  un  tube  en  U de  l’eau 
ordinaire,  malgré  le  passage  du  courant,  le  niveau  reste  le 
même  dans  les  deux  tubes  car  l’équilibre  se  rétablit  à 
mesure  qu’il  est  changé;  il  est  impossible  par  conséquent 
de  savoir  s’il  y a eu  réellement  transport  du  pôle  positif 
au  pôle  négatif.  Mais  si,  comme  nous  en  avons  souvent 
fait  l’expérience,  l’on  vient  à épaissir  ce  liquide  ou  à interpo- 
ser dans  la  partie  recourbée  un  corps  un  peu  consistant  tel 
que  de  l’albumine  ou  du  sable  fin,  il  y a,  après  fort  peu  de 
temps,  une  différence  de  niveau  très  marquée  en  faveur  du 
tube  où  plonge  le  pôle  négatif  (fig.  104).  — Avec  un  seul 
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couple  à suHate  de  cuivre,  au  bout  de  (pielques  heures,  le 
tube  où  se  trouve  le  pôle  positif  est  presque  vide,  et  beau  s’é- 
chappe au  contraire  de  celui  où  plonge  le  pôle  négatif. 

Un  double  courant  d’endosmose  et  d’exosniose  existe  dans 
tous  les  tissus  vivants  ; de  plus,  dans  tous  ces  tissus,  on  con- 
state des  courants  électriques;  il  est  donc  logique  d’admettre 
que  ces  courants  régissent  également  dans  les  substances 
organiques,  les  phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose  qui 
deviennent  ici  des  actes  d’assimilation  et  de  désassimilation. 


De  l’inHuencc  des  courants  extérieurs  sur  les  courants  naturels. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  il  existe  donc  dans  le 
corps  un  nombre  incalculable  de  couples  électro-capillaires 
donnant  lieu  pendant  la  vie  à des  courants  électriques,  et  l’on 
peut  dire  que  nous  sommes  formés  par  un  assemblage  infini 
de  petits  appareils  électriques.  Les  courants  se  combinent 
dès  leur  formation  et  restent  limités,  au  lieu  de  se  condenser 
comme  dans  les  appareils  spéciaux  de  certains  poissons. 

Il  estimportant  d’étudier  quelle  peut  être  l’influence  d’un 
courant  électrique  extérieur  sur  les  phénomènes  électriques 
autonomes  de  chacun  de  ces  petits  couples.  L’expérience  la 
plus  intéressante  sous  ce  rapport  serait  de  rechercher  l’action 
d’un  courant  continu  passant  pendant  quelque  temps  à tra- 
vers l'appareil  électrique  des  poissons;  on  verrait  peut-être 
ainsi  les  courants  électriques  propres  augmenter  ou  dimi- 
nuer selon  la  direction  du  courant  artificiel,  et  l’on  pourrait 
en  même  temps  étudier  les  rapports  de  la  production  de 
ces  courants  avec  la  nutrition  de  ces  tissus. 

Pour  nous  placer  dans  des  conditions  à peu  près  analo- 
gues, conditions  qui  peuvent  être  rapprochées  de  l’activité 
fonctionnelle  de  tout  élément  vivant,  nous  avons  cherché 
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(juelle  ôtait  l’influence  d’un  courant  extérieur  sur  Taction 
chimique  de  chaque  élément  dans  une  série  d'éléments 
formant  un  circuit  fermé.  Pour  cela,  nous  avons  réuni  en 
deux  groupes  quatre  éléments  en  tension.  Un  de  ces  groupes 
nous  servait  de  point  de  comparaison  et  nous  permettait  de 
juger  de  la  quantité  de  zinc  qui  était  oxydée  dans  le  même 
espace  de  temps,  dans  les  conditions  normales. 

Dans  le  deuxième  groupe  (fig.  105),  nous  faisions  passer 
d’un  élément  à l’autre,  pendant  huit  à dixheures,  un  courant 


de  trente  éléments.  Voici  quelques-uns  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus. 

Lorsque  le  courant  extérieur  G + G — passe  par  les 
quatre  éléments,  et  en  sens  inverse  f du  courant  propre  de 
ces  éléments  qui  est  dirigé  selon  la  flèche  f et  f,  l’action 
chimique  dans  chaque  élément  est  plus  faible  que  dans  la 
pile  qui  sert  de  comparaison  et  qui  reste  dans  les  condi- 
tions normales.  Dans  le  même  temps, les  zincs  de  cette  pile 
perdaient  10  grammes  de  leur  poids,  tandis  que  les  zincs 
de  la  pile  où  l’on  faisait  agir  en  sens  inverse  un  courant  de 
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Ireiitc  éléments  ne  perdaient  que  7 grammes  de  leur  poids. 

Si,  au  contraire,  le  courant  était  dirigé  dans  le  sens 
du  courant  propre  de  la  pile,  les  mêmes  zincs  perdaient 
17  grammes  de  leur  poids,  et  ceux  de  la  pile  servant  de  coin- 
paraison  ne  perdaient  dans  le  même  temps  que  9 grammes. 

Enfin,  en  ne  faisant  passer  le  courant  extérieur  que  par 
deux  éléments,  il  y avait  également  une  différence  de  poids 
entre  les  deux  piles;  l’usure  du  zinc  était  plus  prononcée 
pour  la  pile  où  un  autre  courant  était  interposé  dans  une 
partie  du  circuit. 

On  peut  objecter  à cette  expérience  que  l’introduction 
d’un  courant  extérieur  assez  intense  détermine  lui-même 
des  décompositions  chimiques,  et  que  cette  action  peut  in- 
fluer sur  l’oxydation  du  zinc;  qu’il  n’y  a donc  qu’une  simple 
action  chimique  surajoutée,  et  que  rien  ne  prouve  dans  ce 
cas  que  ce  courant  ait  une  action  sur  les  phénomènes  chi- 
miques propres  à la  pile. 

A cela  nous  répondons  : V que  l’action  décomposante  du 
courant  surajouté  est  la  même,  quelle  que  soit  la  direction 
que  l’on  donne  à ce  courant;  que,  par  conséquent  la  diffé- 
rence très  remarquable  que  nous  constatons  dans  Toxy- 
dation  des  zincs,  selon  la  direction  du  courant,  ne  devrait 
pas  exister;  2“que  les  effets  sont  bien  moindres  lorsqu’au  lieu 
d’employer  un  courant  à grande  tension  et  à action  chimique 
faible,  on  emploie  un  courant  à tension  faible  et  h action 
chimique  forte,  et  cependant  ce  serait  le  contraire  qui  au- 
rait lieu  en  admettant  l’objection  qui  est  faite. 

Pourquoi  donc  un  courant  extérieur  surajouté  peut-il 
diminuer  ou  augmenter  l’action  chimique  de  chaque  élé- 
ment? L’explication  de  cette  influence  s’explique  par  la  loi 
suivante  : l’action  chimique  dans  chaque  élément  est  d’au- 
tant plus  considérable  que  la  résistance  extérieure  est  plus 
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faible.  Chaque  fois  qu’ou  diminuera  la  résistance  extérieure, 
Faction  chimique  dans  chaque  élément  sera  plus  grande; 
elle  sera  au  contraire  plus  faible  à mesure  que  la  résistance 
extérieure  augmentera. 

Voici  deux  éléments  identiques;  dans  chacun  d’eux,  on  a 
mis  la  même  quantité  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  l’iin,  au  bout 
de  plusieurs  heures  il  s’y  trouve  encore  au  complet,  et  le  zinc 
n’est  presque  pas  attaqué  ; dans  l’autre,  le  sulfate  de  cuivre  a 


disparu  et  le  zinc  est  fortement  oxydé.  Cette  différence  tient 
uniquement  à ce  que,  pour  le  premier  élément,  les  rhéo- 
phores  sont  restés  éloignés  l’un  de  l’autre,  tandis  que,  dans 
le  second  élément,  nous  les  avons  réunis  par  un  fil  métal- 
lique. C’est  donc  ce  seul  contact  qui  a déterminé  dans  la 
pile  une  action  chimique  très  manifeste,  tandis  qu’à  côté 
la  résistance  entre  les  deux  rhéophores  étant  insurmon- 
table, il  n’y  a presque  pas  eu  d’action  chimique.  Si,  au  lieu 
de  laisser  les  rhéophores  séparés,  nous  les  avions  réunis  par 
un  corps  mauvais  conducteur,  mais  se  laissant  cependant 
traverser  par  le  courant,  nous  aurions  eu  dans  cette  pile 
une  action  chimique  plus  grande  qu’en  laissant  les  deux 
rhéophores  complètement  séparés,  mais  bien  moindre  que 
dans  l’élément  n’olïrant  aucune  résistance. 

Donc  c’est  bien  la  plus  ou  moins  grande  résistance  exté- 
rieure qui  règle  Faction  chimique  autonome  à chaque 
élément.  Pour  le  prouver  par  une  expérience  directe,  nous 
avons  fait  passer  deux  courants  fournis  chacun  par  quatre 
éléments  à travers  une  couche  d’eau  de  trois  centimètres. 

Les  conditions  étaient  donc  les  mêmes  pour  ces  deux  piles; 
seulement,  pour  l’une,  nous  faisions  en  même  temps  traverser 
la  couche  d’eau  par  un  courant  fourni  par  vingt  éléments.. 

Voici  comment  est  disposée  l’expérience  : dans  deux 
mêmes  tubes  remplis  d’eau,  nous  faisons  arriver  les  deux  ex- 
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trémités  des  rhéophores  des  deux  piles.  Pourrune,  ces  rliéo- 
pliores  sont  représentés  par  PM  etPN  (fig.  106).  La  distance 
entre  leurs  extrémités  est  MN,  et  cette  distance  reste  la 
même  pendant  tout  le  temps  de  l’expérience.  Pourlaseconde 
pile  qui  sert  de  comparaison,  les  choses  sont  disposées  delà 
même  manière,  et  l’espace  qui  sépare  les  deux  rhéophores 
est  le  même.  Ces  deux  piles  fonctionnent  donc  de  la  même 
façon  et  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  de  résistance 
extérieure.  Mais  pour  l’ime,  dans  l’espace  MN  rempli  d’eau, 


nous  faisons  de  plus  passer  le  courant  de  vingt  autres  élé- 
ments, dont  tes  rhéophores  plongent  dans  l’eau  et  sontplacés 
en  R et  en  S au-dessus  des  extrémités  M et  N. 

Le  courant  CRSC  ne  s’ajoute  donc  pas  au  courant  PMNP, 
mais  il  traverse  le  même  corps,  détermine  comme  lui,  et 
plus  énergiquement  que  lui,  l’orientation  des  molécules  ét 
imprime  par  son  passage  un  état  dynamique  particulier.  Par 
cela  seul,  ce  courant  arrive  à diminuer  la  résistance  que 
l’eau  placée  en  MN  présente  au  courant  PM  et  PN,  car  sous 
l’influence  de  ce  courant  extérieur  CR  et  CS,  l’action  chi- 
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inique  augmente  dans  l’intérieur  des  éléments  de  la  pile  P. 
Au  bout  de  huit  heures  de  cette  expérience, les  quatre  zincs 
de  la  pile  P ont  perdu  cinq  grammes  de  plus  que  ceux  de 
la  meme  pile  servant  de  comparaison,  et  où  aucun  courant 
extérieur  ne  venait  changer  les  conditions. 

Nous  voyons  donc  par  ces  expériences  qu’un  courant 
extérieur,  remarquable  surtout  par  une  grande  tension, 
influe  sur  l’action  chimique  propre  de  chaque  élément,  et  il 
agit  ainsi,  non  parce  que  son  action  chimique  vient  s’ajou- 
ter à celle  de  l’élément  mais  parce  qu’il  diminue  ou  aug- 
mente les  résistances.  Il  agit  ainsi  par  sa  tension  et,  plus 
la  tension  est  grande,  plus  le  travail  chimique  autonome  de 
chaque  élément  sera  augmenté. 

Revenons  mainlenant  à notre  étude  sur  les  corps  orga- 
nisés. Chaque  élément  de  notre  pile  représente  une  cellule 
de  l’appareil  électrique  spécial  des  poissons,  ou  bien  un 
tube  nerveux,  une  fibre  musculaire,  etc.  Dans  chacun  de  ces 
éléments  vivants,  il  y a en  effet  un  courant  électrique  auto- 
nome et  des  actions  chimiques  propres.  — D’un  autre  côté, 
la  nutrition  n’est  autre  chose  qu’un  phénomène  chimique, 
une  série  d’oxydations;  les  sabstanccs  alhuminuides  brûlent 
dans  les  tissus,  comme  le  métal  dans  la  pile,  et  par  consé- 
quent lorsque  nous  faisons  traverser  un  courant  électrique 
par  l’organisme,  nous  avons  la  même  action  sur  les  petites 
mais  innombrables  piles  organiques,  que  celle  que  nous  ve- 
nons de  constater  sur  chacune  de  ces  piles  inorganiques, 
c’est-à-dire  que  nous  augmentons  Vaction  chimique  auto- 
nome de  chaque  tissu.  Nous  agissons  ainsi  sur  la  nutrition  et 
c'est  principalement  à cette  action  des  courants  continus 
qiiil  faut  attribuer  leur  inlluence  trophique. 

Mais  il  est  un  point  important  dont  il  faut  tenir  compte  à 
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coté  de  la  direction  des  courants,  ce  sont  les  résistances 
soit  naturelles,  soit  artificielles  que  les  courants  auto- 
nomes rencontrent  dans  l’organisme.  Ces  résistances  peuvent 
dépendre  d’une  foule  de  causes,  mais  il  est  certain  que 
les  courants  électriques  qui  se  forment  directement  dans 
les  tissus  ne  se  produisent  pas  d’une  façon  désordonnée,  ils 
doivent  être  maintenus  dans  des  relations  réciproques,  et  le 
régulateur  de  l’action  chimique  des  éléments  organiques 
doit-justement  être  cette  résistance.  Ces  courants,  si  petits 
qu’ils  soient,  ont  toujours  une  résistance  à vaincre;  il  y a 
des  équilibres  moléculaires  à rompre,  des  directions  h 
maintenir  ou  à créer.  Plus  ces  résistances  sont  nombreuses 
ou  considérables,  moins  les  phénomènes  chimiques,  et  par 
conséquent  la  nutrition,  sont  prononcés.  Ils  peuvent  au  con- 
traire devenir  exagérés,  ou  changer  même  dans  leur  résultat 
et  leurs  combinaisons,  lorsque  les  résistances  normalessont 
diminuées  ou  modifiées  pour  une  cause  ou  pour  une  autre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  actions  chimiques  des  orga- 
nismes sont  dépendantes  de  cetteloi  principale  : les  échanges 
et  les  oxydations  ont  lieu  d'autant  plus  énergiquement  que 
les  résistances  électro-capillaires  sont  moindres. 

Les  expériences  que  nous  avons  citées  plus  haut  indiquent 
nettement  l’influence  que  les  courants  électriques  artiticiels 
peuvent  exercer  sur  les  courants  électriques  autonomes  des 
tissus,  ils  montrent  leur  action  sur  les  oxydations  et  mieux 
que  toutes  les  théories  de  l’électro-tonus,  elles  tiennent 
compte  des  conditions  de  nutrition  des  éléments  vivants  et 
des  conditions  de  tension  électrique.  Certes  il  y a dans  cette 
étude  encore  bien  des  points  obscurs  et  difficiles,  mais  ces 
principes  généraux  ont  ce  grand  avantage  de  n’être  fondés 
que  sur  des  faits  incontestables  et  faciles  à contrôler. 

Les  hypothèses  des  théories  de  du  Bois  Reymond  et  de  son 
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école  sont  ainsi  remplacées  par  des  théories  concordant 
avec  les  théories  physiques  et  les  progrès  de  l’électro-chimie. 

En  résumé,  les  couranls  électro-capillaires  exercent  dans 
l’organisme  vivant,  une  action  aussi  considérable  que  les 
phénomènes  de  chaleur  animale,  ils  participent  à toutes  les 
modifications  chimiques,  et  sont  partie  intégrante  de  l’élé- 
ment vivant. 

Cette  assimilation,  sous  certains  rapports,  de  la  chaleur  et 
des  courants  électriques,  nous  montre  comment  on  peut  consi- 
dérer cfune  manière  générale  les  effets  de  l’électricité  sur  les 
corps  vivants.  L’un  etl’autre  de  ces  agents  sontle  résultat  de 
la  nutrition  des  tissus;  et  tous  deux,  agissant  du  dehors,  soit  par 
le  milieu  ambiant  pour  la  chaleur,soit  par  une  introduction 
directe  pour  l’électricité,  augmentent  l’énergie  vitale  et  ex- 
citent tous  les  organes,  D’nn  autre  côté,  leur  action  inoppor- 
tune,trop  longtemps  prolongée  ou  trop  grande,  épuise  et  tue. 

La  plupart  des  médicaments  n’ont  d’ailleurs  d’autre  but 
que  de  limiter  la  nutrition,  ou  de  l’exagérer;  de  régulariser 
les  agents  actifs  de  l’oxydation,  ou  d’introduire  dans  l’or- 
ganisme  des  substances  oxydantes.  De  même,  les  courants 
électriques  doivent  être  appliqués  selon  les  cas,  pour  aug- 
menter ou  modérer  les  actes  vitaux.  Leur  effet  est  plus  ra- 
pide et  plus  énergique  que  celui  produit  par  n’importe  quel 
autre  agent,  par  cela  seul  que,  sur  tous  les  corps, ils  ont  une 


action  plus  puissante.  Un  courant  très  faible  parvient  à 
faire  ou  à défaire  des  combinaisons  sur  lesquelles  la  tempé- 
rature la  plus  élevée  n’a  aucune  influence,  et  lorsqu’on 
songe  à la  quantité  incommensurable  de  couples  électro- 
capillaires qui  existent  dans  l’organisme,  on  peut  dire  sans 
exagération  que,  de  tous  les  agents,  l’électricité  est  celui 
qui  agit  le  plus  constamment  et  le  plus  énergiquement  sur 
les  phénomènes  de  nutrition. 


CHAPITRE  in 
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L’étude  des  phénomènes  de  la  circulation  et  des  modifi- 
cations qui  déterminent  les  différents  agents,  nous  paraît  être 
la  base  fondamentale  des  recherches  électro -thérapeutiques. 
La  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  dans  un  tissu,  ses 
variations  de  tension  et  de  mouvement,  sont  la  cause  pre- 
mière et  souvent  la  seule  cause  des  troubles  pathologiques, 
et  les  médicaments  les  plus  utiles  et  les  plus  efficaces  sont 
ceux  qui  agissent  sur  les  phénomènes  circulatoires.  Mais  si 
cette  étude  est  utile  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  ne 
peut  être  faite  d’une  manière  exacte  qu’en  s’appuyant  sur 
les  faits  physiologiques,  et  dans  ces  cas,  plus  que  dans  tout 
autre,  la  méthode  expérimentale  seule  peut  nous  guider  et 
nous  éclairer.  C’est  pour  cela  que  nous  croyons  devoir  nous 
étendre  sur  ce  sujet,  au  risque  même  de  nous  laisser  entraî- 
ner hors  de  la  question  spéciale  de  l’influence  des  courants 
électriques  sur  la  circulation. 

Nous  aurions  peut-être  dû  étudier  d’abord  l’action  de 
l’électricité  sur  les  fibres  lisses,  mais  nous  croyons  qu’il 
eût  été  difficile  de  comprendre  l’influence  des  courants 
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électriques  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  système 
musculaire,  sans  avoir  déjà  une  connaissance  exacte  de 
cette  influence  sur  la  circulation.  D’ailleurs,  dans  ce  cha- 
pitre, nous  examinerons  surtout  les  questions  de  détail  et 
les  faits  physiologiques,  nous  réservant  d’indiquer  les  prin- 
cipes généraux  en  étudiant  l’action  de  toutes  les  fibres  lisses. 

On  peut  distinguer  pour  les  fibres-cellules  que  renferment 
les  vaisseaux,  comme  pour  toutes  les  fibres  musculaires  : la 
contraction,  la  contracture  et  la  paralysie.  Dans  les  fibres 
striées,  la  contraction  offre  toujours  le  même  type,  elle  se  fait 
en  masse  et  spasmodiquement.  Dans  les  fibres  lisses,  au  con- 
traire, la  contraction  présente  deux  états,  celui  de  contrac- 
tion d’ensemble  ou  spasmodique,  et  celui  de  contraction 
lente,  successive  ou  vermiculaire.  Jusqu’à  présent  et  surtout 
dans  ces  dernières  années,  on  n’a  reconnu  aux  muscles  des 
artérioles  que  la  première  forme  de  contraction.  On  admet 
en  effet  que  les  fibres  musculaires  que  renferment  les  parois 
des  vaisseaux  sanguins  ont  pour  unique  but  de  s’opposer, 
par  leur  contraction  en  masse,  à la  progression  du  sang,  et 
ne  servent  en  rien  à aider  le  cours  du  sang  dans  les  parties 
périphériques.  Autrefois  cependant,  des  physiologistes  avaient 
admis,  théoriquement  il  est  vrai,  que  l’action  de  ces  fibres 
musculaires  avait  surtout  pour  résultat  de  faciliter  le  cours 
du  sang,  mais  aujourd’hui  ce  rôle  leur  est  complètement 
refusé,  et  c’est  justement  celte  dernière  opinion,  trop  exclu- 
sive à notre  avis,  dont  nous  avons  cherché  à démontrer 
l’erreur. 

Lorsque,  sur  un  animal,  on  coupoles  filets  du  grand  sym- 
pathique qui  se  rendentà  unepartie  du  corps, on  détermine 
une  paralysie  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux  san- 
guins; de  là  une  dilatation  des  capillaires,  un  plus  grand 
afflux  de  sang  et  une  élévation  de  température.  L’exci- 
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talion  de  ces  memes  filets  du  sympathique,  au  moyen  de  cou- 
ranls  d’induction,  détermine  une  contraction  spasmodique 
de  ces  fibres  musculaires;  par  suite  un  resserrement  de  ces 
vaisseaux  dont  les  parois  deviennent  rigides,  une  diminution 
dans  la  quantité  de  sang  qui  arrive,  la  pâleur  et  le  refroidis- 
sement des  parties. 

Entre  ces  deux  phénomènes,  si  opposés  et  si  nets,  il  y a 
des  états  intermédiaires  dans  lesquels  on  ne  saurait  admettre 
ni  Tune  ni  l’autre  cause.  De  plus,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  voit  la  rougeur  de  la  peau  et  la  vascularisation 
succéder  non  plus  à une  paralysie  des  fibres  musculaires, 
mais  bien  à une  excitation.  Pour  ne  citer  dans  ce  moment 
que  les  exemples  les  plus  communs*,  ne  voit-on  pas  la 
lumière  et  une  chaleur  modérée  augmenter  la  circulation? 
et  cependant  il  est  difficile  d’admettre  que  ces  agents  aient 
une  action  paralysante. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  est  rare  de  voir  des  fibres 
musculaires  lisses  avoir  des  contractions  spasmodiques  ; car, 
tandis  que  les  fibres  musculaires  striées  se  contractent  en 
masse  et  n’ont  qu’une  contraction  passagère,  les  fibres  lisses 
ont  une  action  moins  prompte  qui  s’effectue  avec  moins  d’en- 
semble, mais  avec  plus  de  continuité.  Si  nous  rapprochons 
les  parois  des  vaisseaux  sanguins  de  celles  de  l’intestin  qui, 
toutes  deux,  renferment  des  fibres  musculaires  identiques, 
nous  pouvons  présumer  que,  hormis  certains  cas  exception- 
nels, faction  physiologique  de  ces  fibres  est  continue  et 
vermiculaire,  et  que,  par  conséquent,  elle  facilite  la  progres- 
sion des  liquides  qui  s’y  trouvent  renfermés. 

Ce  n’est  point  là  une  simple  hypothèse  fondée  sur  l’analo- 
gie anatomique;cette  contraction  péristaltique  des  vaisseaux 
peut  être  observée  chez  certains  animaux  et  même  chez 
l’homme. 
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Sur  les  annélides’,  on  voit  parfaitement  la  contraction  de 
l’artère  principale  être  progressive. 

En  employant  un  fort  grossissement,  on  voit  assez  nette- 
ment, sur  la  membrane  interdigitale  d’une  grenouille,  le 
calibre  des  artères  changer  d’un  instant  à l’autre;  à une  dila- 
tation succède  un  resserrement  relatif,  et  vice  versa  ; il  est 
vrai  que  la  dilatation  correspond  h une  pulsation  cardiaque 
et  c’est  ce  qui  rend  l’action  propre  de  l’artère  difficile  à 
apercevoir.  L’ondée  sanguine  produit  donc  de  proche  en 
proche  sur  le  trajet  des  artères,  des  dilatations  ampullaires 
qui  mettent  en  jeu  non  seulement  les  éléments  élastiques  q 
mais  les  éléments  musculaires  qui  entrent  en  contraction 
après  avoir  été  distendus  et  qui  réagissent  sur  le  sang  pour 
le  faire  progresser  dans  le  sens  où  il  rencontre  moins  de 
résistance.  Il  suffit  pour  cela  que  les  contractions  des 
artérioles  soient  progressives  et  qu’elles  aient  lieu  non 
spasmodiquement  et  sans  obturer  la  lumière  du  vais- 
seau. 

On  peut  voir  chez  l’homme  même  une  contraction  péri- 
staltique des  artères.  Lorsque  l’artère  centrale  de  la  rétine 
est  obturée  par  un  caillot,  on  voit,  à l’aide  de  l’ophthalmos- 
cope,  les  artérioles  qui  établissent  une  circulation  collatérale 
avoir  des  mouvements  péristaltiques  très  marqués.  Ce  phé- 
nomène est  d’autant  plus  remarquable  que  l’oblitération  de 
l’artère  principale  montre  immédiatement  la  relation  qu’il  y 
a entre  la  plus  grande  quantité  de  sang  que  doivent  amener 
les  autres  artères  et  les  mouvements  péristaltiques  qu’elles 
possèdent.  Il  y a certes  peu  de  faits  aussi  concluants  que 


1.  Non  seulement  le  cœur,  par  ses  contractions,  imprime  au  sang  artériel  son 
cours  centrifuge,  mais  les  grosses  artères  viennent  encore  ajouter  à cette  action 
par  leur  élasticité;  l’élasticité,  d’ailleurs,  est  une  force  purement  passive  et  par 
cela  d’autant  plus  précieuse,  qu'elle  agit  constamment,  avec  la  même  intensité,  sans 
(ju’aucun  trouble  organique  puisse  influer  sur  elle. 
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celui-ci  pour  démontrer  l’influence  de  la  contractilité  des 
artères  sur  le  cours  du  sang. 

Notons  que  ces  contractions  propres  des  parois  vascu- 
laires, qui  sont  d’autant  plus  fortes  que  ces  parois  sont  plus 
riches  en  muscles,  peuvent  être  aisément  constatées  à l’œil 
nu  sur  l’oreille  du  lapin,  sur  certains  vaisseaux  de  l’anguille, 
sur  les  veines  caves  près  du  cœur,  etc. 

Ajoutons  encore  que,  si  les  fibres-cellules  des  artères  ser- 
vaient uniquement  à modérer  le  cours  du  sang,  on  les  trou- 
verait surtout  dans  les  points  où  la  circulation  est  plus  direc- 
tement soumise  à l’influence  du  cœur,  et  l’on  sait  que  c’est 
précisément  le  contraire.  Ce  sont  les  artères  assez  éloignées 
ducœurquiprésententla  plus  grande  richesse  musculaire,  ce 
sont  celles  où  le  courant  marche  contrôles  lois  de  la  pesan- 
teur, comme  à la  tête  par  exemple,  ou  encore  dans  celles  où 
l’action  du  cœur  devient  presque  nulle,  comme  pour  les  vais- 
seaux ombilicaux. 

Pour  les  tissus  érectiles,  comme  l’un  de  nous  l’a  démontré 
la  paralysie  des  rameaux  du  sympathique,  loin  de  détermi- 
ner une  turgescence  de  ces  tissus,  produit  au  contraire  une 
circulation  moins  active,  et,  par  conséquent,  l’impossibilité 
de  l’érection. 

Enfin,  quoiqu’il  soit  difficile  de  séparer  les  nerfs  moteurs 
des  nerfs  sensitifs,  pour  les  appareils  de  la  vie  organique,  il 
est  évident  quetous  possèdent  ces  deux  sortes  de  nerfs.  L’in- 
testin a sa  sensibilité,  et  ses  contractions  ne  sont  que 
l’effet  d’une  action  rétiexe.  Chaque  fois  que  sa  partie  interne 
se  trouve  excitée  par  le  bol  alimentaire,  on  observe  une  con- 
traction en  ce  point,  et  cette  contraction  cesse  dès  qu’il  n’y 
a plus  de  matière  en  contact  pour  reparaître  sous  finfluence 


1.  Legros,  Des  tissus  érectiles. 
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des  mêmes  causes.  La  même  chose  existe  pour  le  cœur,  où 
il  semble  que  les  deux  sortes  de  nerfs  (sensitifs  et  moteurs) 
sontplus  isolés;  et  ici,  comme  pour  l’intestin, les  contractions 
semblent  proportionnées  à l’excitation  première. 

Pour  les  vaisseaux  sanguins,  cette  sensibilité  inconsciente 
doit  également  exister;  physiologiquement,  elle  est  indispen- 
sable. D’ailleurs,  on  trouve  dans  les  filets  du  sympathique 
deux  sortes  de  nerfs,  des  tubes  et  des  fibres  deRemak.  Dans 
certains  organes  (tissu  spongieux  du  gland,  par  exemple), 
on  ne  trouve  que  les  fibres  de  Remak;  les  tubes  se  rendent 
dans  la  muqueuse  qui  recouvre  les  aréoles;  c’est  qu’en  effet, 
c’est  de  là  que  part  l’action  réflexe  qui  doit  influencer  les 
artérioles  du  gland  et  amener  la  turgescence;  il  semblerait 
par  là  que  dans  le  sympathique  les  éléments  tubulés  servent 
à la  sensibilité  etles  fibres  de  Remak  aux  mouvements. 

La  contraction  des  muscles  vasculaires  est  donc,  comme 
la  contraction  de  toutes  les  fibres  musculaires  lisses,  consé- 
cutive à une  action  réflexe.  Dès  que  l’ondée  sanguine  a di- 
laté le  vaisseau,  les  filets  sensitifs  du  grand  sympathique 
transmettent  l’impression  aux  ganglions,  et  les  filets  moteurs 
agissent  sur  la  tunique  contractile. 

Pour  démontrer  que  la  contraction  des  artères  aide  à la 
progression  du  sang,  nous'avons  dû  instituer  deux  sortes 
d’expériences.  Dans  la  première  série,  nous  avons  cherché  à 
supprimer  ou  à atténuer  l’action  du  cœur  pour  étudier  en 
même  temps  les  phénomènes  qui  ont  lieu  du  côté  de  la  circu- 
lation périphérique;  dans  la  seconde  série,  nous  avons  essayé 
d’agir  directement  sur  la  contractilité  des  artères,  sans  in- 
lluencer  l’action  du  cœur. 

Nous  reproduisons  ci-après  les  principales  expériences 
que  nous  avons  faites  et  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons 
pour  admettre  la  contraction  péristaltique  des  artérioles. 
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La  contractilité  artérielle  sert  à la  progression  des  liquides  renfermés  dans  les 

arieres. 


Si  le  cours  du  sang  dans  les  artères  n’est  dù  qu’à  l’action  du  cœur  et  à 
l’élaslicilé  des  artères,  on  doit,  en  supprimant  l’action  du  cœur,  n’avoir  plus 
que  l’influence  seule  de  l’élasticité. 

Or,  l’élasticité  est  une  force  passive  et  physique.  Elle  existe  après  la 
mort  comme  pendant  la  vie,  et  elle  agit  de  meme  si  l’on  injecte  les  artères 
d’un  cadavre  ou  d’un  animal  vivant. 

L’élasticité  facilite  la  progression  des  li(|uides  renfermés  dans  l’artère, 
et  si,  d’un  autre  côté,  comme  le  soutiennent  })lusieurs  physiologistes,  la 
contractilité  des  artérioles  a pour  elfet  de  ralentir  et  de  modérer  la  circu- 
lation, l’élasticité  aura  d’autant  plus  d’influence  sur  la  progression  des 
li(iuides  qu’elle  n’aura  plus  à lutter  contre  la  contractilité  des  vaisseaux 
}»éi*iphériques. 

Partant  de  ces  idées  théoriques,  si,  chez  un  animal,  on  vient  à lier  l’aorte 
afin  de  supprimer  complètement,  pour  les  artères  des  membres  inférieurs, 
l’action  du  cœur,  et  si,  au-dessous  de  la  ligature,  on  injecte  un  liquide, 
celui-ci  ne  progressera  que  sous  l’influence  de  l’élasticité,  et  pénétrera  les 
tissus  à la  même  profondeur  sur  un  animal  vivant  ou  sur  un  animal  mort 
depuis  quelque  temps  ; il  devrait  même  pénétrer  plus  profondément  sur  le 
cadavre,  car  la  contractilité  des  artères  est  abolie  dans  ce  cas. 

Mais  tout  le  contraire  a lieu,  et  la  différence  est  même  excessivement 
grande.  Lorsque  la  contractilité  des  artères  existe  encore,  comme  dans  le 
cas  de  vie,  l’injection  pénètre  partout,  et  elle  revient  même  par  les  veines 
pendant  tout  le  temps  que  l’animal  est  en  vie.  Sur  le  cadavre,  au  contraire, 
il  faut  une  force  d’impulsion  très  considérable  et  longtemps  continuée  pour 
faire  arriver  l’injection  jusque  dans  les  capillaires,  et  surtout  dans  les 
capillaires  les  plus  fins,  comme  dans  le  cas  précédent. 


Exp.  I.  — Sur  une  chienne  déjà  épuisée  par  plusieurs  expériences,  on 
ouvre  l’abdomen  et  l’on  place  une  ligature  sur  l’aorte.  Au-dessous  de  la 
ligature,  on  introduit  une  canule  par  laquelle  on  laisse  couler  de  l’eau 
colorée  par  du  bleu  de  Prusse.  Ce  liquide  est  maintenu,  à 2 décimètres 
environ  au-dessus  de  l’animal,  dans  un  entonnoir  de  verre  qui  communique 
avec  la  canule  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc. 

Le  liquide  <[ui  pénètre  ainsi  dans  l’aorte  abdominale  ne  supporte  donc 
qu’une  pression  d’une  colonne  d’eau  de  2 décimètres,  pression  insigni 
fiante  et  qui  n’a  pour  but  que  de  laisser  couler  le  liquide  dans  l’artère. 

Malgré  cette  faible  pression,  le  liquide  pénètre  dans  les  capillaires , et 
la  muqueuse  vaginale  surtout  se  trouve  très  finement  injectée. 

Dans  cette  expérience,  le  liquide  ne  revient  point  par  les  veines,  comme 
dans  les  suivantes.  Mais  il  faut  remarquer  ({ue  le  li({uide  injecté  était 
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composé  d’une  grande  quantité  de  bleu  de  Prusse,  qui,  à cette  dose,  n’est 
peut-être  pas  complôleinent  iuoffeusif  : qu’il  y avait  un  peu  de  glycérine, 
et  que,  de  plus,  nous  n’avions  pas  eu  la  précaution  de  chauffer  l’eau,  et 
enfin  que  l’animal  était  très  épuisé. 

Exp.  II.  — Sur  un  lapin,  on  ouvre  l’abdomen,  on  lie  l’aorte  au-dessus 
des  artères  rénales  et  l’on  introduit  au-dessous  une  canule  communiquant, 
au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc,  avec  un  entonnoir  de  verre  dans  lequel 
on  verse  du  lait  chauffé  à environ  20  Le  niveau  du  lait  se  trouve  à 
2 décimètres  au-dessus  de  l’aorte.  On  coupe  en  même  temps  la  veine 
iliaque. 

Au  bout  de  deux  minutes,  on  voit  le  sang  qui  s’écoule  par  les  veines  mé- 
langé avec  du  lait,  et,  ([uelque  temps  après,  les  veines  ne  renferment  pins 
([Lie  du  lait.  Le  lendemain,  au  microscope,  on  constate  que  toutes  les  parties 
du  corps  situées  au-dessous  de  la  ligature  de  l’aorte  sont  complètement 
exsangues,  et  que  tous  les  capillaires  sont  remplis  de  gouttelettes  de  lait. 

Exp.  III.  — Sur  un  lapin,  on  laisse  couler  dans  l’aorte  abdominale,  par 
le  même  [irocédé  que  ci-dessus,  une  solution  de  gélatine  colorée  avec  du 
carmin.  Au  bout  de  peu  d’instants,  le  sang  qui  revient  par  les  veines  est 
mélangé  avec  du  liquide  injecté,  et  celui-ci  finit  par  remplir  seul  les  veines. 
Les  membres  inférieurs  de  l’animal  sont  complètement  colorés  en  rouge.  Au 
niicrosco[)e,  011  constate  que  les  capillaires  les  plus  fins  sont  partout  injectés  ; 
les  reins, les  intestins,  situés  au-dessous  de  la  ligature, la  moelle  des  os, etc., 
offrent  des  injections  remarquables  et  que  l’on  ne  pourrait  obtenir  que  très 
difficilement  sur  le  cadavre,  même  avec  des  pressions  très  fortes. 

Ces  ex[)ériences,  {[Lii  démontrent  clairement  l’influence  de  la  contractilité 
artérielle  sur  la  progression  des  liquides  dans  les  artères,  conduisent  éga- 
lement à ce  fait  important  pour  les  recherches  histologiques,  qu’il  est  plus 
avantageux  de  faire  les  injections  pendant  que  l’animal  est  encore  en  vie  ou 
peu  de  temps  après  la  mort,  que  lorsqu’il  a succombé  depuis  longtemps. 

On  peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que  nous  avons  également  constatés 
sur  des  têtes  de  décapités.  Chez  trois  suppliciés,  nous  avons  vu  de  l’air 
mêlé  au  sang,  non  seulement  dans  les  vaisseaux  du  tronc,  mais  dans  la 
tête,  jusque  dans  les  artérioles  de  la  pie-mère.  On  pourrait  admettre  à la 
rigueur  que  le  sang  qui  s’écoule  brusquement  des  gros  vaisseaux  coupés 
est  remplacé  par  de  l’air,  malgré  ce  que  l’on  sait  de  leur  rétraction  rapide. 
Mais  cette  hypothèse  est  inadmissible  pour  les  vaisseaux  d’un  calibre  très 
fin,  et  il  nous  paraît  évident  que  l’ondée  sanguine,  au  moment  de  la  déca- 
pitation, a continué  à progresser  en  partie  du  côté  des  capillaires,  entraî- 
nant avec  elle  quelques  bulles  d’air.  Dans  la  mort  subite,  la  puissance  con- 
tractile des  vaisseaux  ne  doit  pas,  en  effet,  disparaître  immédiatement;  elle 
persiste  pendant  quelque  temps,  comme  la  plupart  des  mouvements  dus  aux 
fibres  musculaire  lisses. 
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De  la  circulation  périphérique  lorsqu'on  arrête  l’action  du  cœur. 

Le  meilleur  moyen  d’empêcher  l’action  du  cœur  sur  la  circulation  péri- 
phéri(tue  est  de  placer  une  ligature  sur  l’aorte  et  d’examiner  ce  qui  se 
passe  dans  les  vaisseaux  des  membres  inférieurs. 

A l’œil  nu,  cette  ligature  est  suivie  de  la  pâleur  des  tissus  et  du  refroi- 
dissement de  ces  parties;  mais  si  l’on  examine  les  vaisseaux  périphériques 
au  microscope,  on  peut  constater  encore,  pendant  quelque  temps  après  la 
ligature  de  l’aorte,  divers  phénomènes  qui  ont  pour  cause  la  contractilité 
des  artérioles. 

Exp.  IV.  — En  liant  sur  une  grenouille,  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
au  cœur  ou  qui  en  partent,  et  en  examinant  au  microscope  les  artères  et 
les  veines  du  mésentère,  on  voit  le  sang  circuler  encore  très  régulièrement 
pendant  deux  à trois  minutes. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  courant  sanguin  s’arrête  dans  les  veines,  qui 
paraissent  très  gonflées,  üans  les  artères,  le  courant  sanguin  se  ralentit 
beaucoup  et  ne  se  meut  plus  que  par  légères  saccades.  Après  avoir  eu  lieu 
dans  le  sens  normal,  le  courant  se  fait  de  temps  en  temps  en  sens  inverse, 
et  surtout  lorsqu’il  a eu  lieu  précédemment  dans  le  sens  direct  avec  beau- 
coup d’énergie.  Le  sang  renfermé  dans  les  veines  présente  des  oscillations 
assez  régulières,  comme  intervalle  de  temps,  mais  variables  comme 
intensité.  Les  plus  grandes  oscillations  succèdent  à un  mouvement  plus 
rapide  de  la  colonne  sanguine  des  artérioles.  C’est  également  après  cette 
circulation  pins  rapide  dans  les  artérioles  que  le  sang  qui  y est  renfermé 
prend,  pendant  un  instant,  une  direction  inverse,  c’est-à-dire  des  capil- 
laires vers  le  cœur.  Si  l’on  électrise  alors,  au  moyen  de  courants  continus, 
les  parties  examinées  au  microscope,  on  voit  le  sang  dans  les  artérioles, 
prendre  un  mouvement  plus  rapide  et  les  oscillations  dans  les  veines 
devenir  beaucoup  plus  prononcées. 

Au  bout  de  vingt  minutes  on  coupe  le  cœur,  et  aussitôt,  par  suite  de 
l’hémorrhagie,  les  veines  se  dégontlent,  le  sang  y prend  un  mouvement 
centripète , régulier,  et  l’on  n’y  remarque  plus  d’oscillations.  Le  sang 
renfermé  dans  les  artérioles  se  meut  également  plus  rapidement,  et  sa 
direction  reste  normale. 

Enfin,  le  sang  finit  par  s’arrêter  complètement  dans  les  veines.  Les  ar- 
térioles sont  la  plupart  exsangues;  dans  quelques-unes  on  aperçoit  encore 
quelques  mouvements  irréguliers  que  l’on  peut  augmenter  légèrement 
par  les  courants  continus. 

Exp.  V.  — On  dispose  pour  l’examen  microscopique  la  membrane  in- 
terdigitale d’une  grenouille.  L’aorte  est  mise  à nu,  et  au  moyen  d’une 
serre-fine  on  interrompt  et  l’on  rétablit  le  courant  à volonté. 

Lorsque  l’on  comprime  l’aorte,  les  globules  sanguins  s’écoulent  lente- 
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nK‘nt  dans  les  artérioles.  Par  moment,  il  y aime  sorte  d’impulsion  qui 
les  fait  cheminer,  surtout  lorsqu’ils  s’accumulent  en  un  point. 

Lorsque  l’interruption  du  courant  sanguin  a duré  qm'hiue  temps  et 
qu’on  rétablit  le  courant,  la  circulation  acquiert  imnu’.aati  me.d  une 
o-rande  activité. 

O 

En  électrisant  avec  les  courants  continus  (courant  descendm  f),  le 
calibre  des  artérioles  semble  augmenter.  La  circulation  est  u,  mèm-:'  icmps 
accélérée  dans  les  capillaires.  La  circulation  venant  à s’arre.er,  :es  cou- 
rants continus  la  rétablissent. 

Exp.  VL  — On  examine  au  microscope  le  mésentère  d’une  grènonille, 
et  l’on  place  une  serre-fme  au-dessus  du  cœur.  Les  première  . i..i  nies  le 
sang  continue  à progresser  dans  les  artères  ainsi  une  les  \em  s.  Il 
s’arrête  d’abord  dans  les  veines,  et  il  continue  à se  n ouve-r  ..ui  lueeimips 
dans  les  artères,  où  souvent  il  se  dirige  en  sens  inverse. 

On  enlève  la  serre-line,  et  aussitôt  la  circulaiion  s.  ndalé  t complète- 
ment, et  le  sang  prend  dans  les  aiTères  une  irès  er  n ! > v;ie:  n\ 

On  remet  la  serre-fine  sur  le  cœur,  l^e  cours  :•  n -,  d ’es’nité- 
rioles,  continue  assez  longtemps,  mais  dans  les  vei.es  ou  rV  \ . e élus 

que  des  oscillations.  En  enlevant  la  serre-fine  ■nu.c  lai  -s  r e 'u*  se 
contracter  trois  fois,  on  voit  le  sang  dans  les  artères  ousom  ,.'ee  «œ  vitesse 
et  de  (juantité;  mais  ces  contractions  cardia(|ues  n'iiVi  . > ! • : ' p;‘!:  sur  la 
circulation  veineuse;  les  oscillations  deviennent  plus  1,  i ; ; rî  u'ns  ITé- 
quentes,  mais  le  sang  n’y  avance  point. 

En  eidevant  coiu[)lèlement  la  serre-fine,  le  cours  du  sang  renrend  com- 
plètement dans  les  artérioles  ; (juelques-unes  ce[>e  niaut  r sle  t C'eii- 
tractées  et  inqierméables . Dans  les  veines,  au  boni  d;  ■ que  temps 
seulement,  le  sang  recommence  à se  mouvoir,  d’alior  i Irè-  lu  t meo!  < î par 
saccades.  Ces  saccades  ne  correspondent  nullemcnl  aux  dii 

cœur,  cm'  ou  en  compte,  pendant  une  révolution  card  aqui»,  ; a ■■'’o  (.  • c'nq. 

Exp.  vil  — On  examine  au  microscope  la  mem'):‘tr  u i • a itaie  n une 
grenouille.  Après  avoir  lié  l’artère  crurale,  on  voit  i i u\  a!  L ;n  se  r !l(‘u- 
tir,  mais  marcher  pendant  (pielque  temps  assez  réeuiiareiiu'nî.  P lî.s,  le 
sang  ne  progresse  plus  (jue  par  saccades.  Imrs([ue  ces  sa  a ie.s  ou-  déter- 
miné un  mouvement  rapide,  le  sang,  après  avoir  uarrlni  vers  1rs  caj)il- 
laires,  revient  en  sens  inverse.  Les  courants  conlnuis,  à dir('  t’c  i camlri- 
fuge,  augmentent  la  circulation.  Au  bout  de  trente  Æcond  ‘.s,  le  c surs  du 
sang  qui  avait  eu  lieu  dans  le  sens  direct  se  meut  d;  ..  eapi  'r,i  os  vers  le 
cœur,  puis  reprend  sa  direction  normale,  qu’il  coiîs  uuui  ioegtiunps 

que  le  courant  électrique  passe  à travers  les  tissus.  En  (uvssau!  féii^clri- 
sation,  la  circulation  continue  pendant  quelque  temps  puis  s’arrèfe  après 
de  nombreuses  oscillations. 

Les  oscillations,  dans  les  artérioles,  consistent  dans  des  mouvements  en 
divers  sens,  et  sans  ordre,  (|ue  la  contractilité  artérielle  iîuprime  aux 
globules  sanguins. 

On  voit  en  un  point  quelques  globules  s’entasser  et  distendre  l’artériole 
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qui,  réagissant  contre  cette  pression,  se  contracte  en  ce  point  et  chasse 
les  globules  dans  toutes  les  directions.  C’est  surtout  aux  divisions  des 
artérioles  que  ce  phénomène  est  le  plus  apparent.  Nous  avons  parfaite- 
ment vu  à l’éperon  formé  par  une  bifurcation,  alors  que  l’artériole  était 
1res  rétrécie  et  presque  exsangue,  un  globule  s’arrêter  à l’éperon,  et 
déterminer  par  sa  position  l’arrêt  des  autres  globules  arrivant  en  ce  point. 
l‘eu  à peu  le  vaisseau  s’est  laissé  dilater  par  cette  accumulation  de  glo- 
'bules,  puis  tout  à coup  il  s’est  rétréci  et  a imprimé  aux  globules  immobiles 
•auparavant  différentes  directions;  dans  les  deux  branches  situées  au-des- 
sous de  l’endroit  contracté,  les  globules  se  dirigèrent  vers  les  capillaires, 
tandis  qu’ils  eurent  un  mouvement  inverse  dans  le  tronc  primitif. 


Ces  expériences  sont  difficiles  à faire  sur  des  animaux  à sang”  chaud, 
car  il  n’est  possible  d’examiner  au  microscope  que  les  vaisseaux  du  mésen- 
tère, et  l’arrêt  du  cœur  dans  ces  conditions  détermine  tellement  de  pertur- 
bation, que  tout  mouvement  circulatoire  est  arrêté.  Cependant  nous  avons 
pu  observer  les  faits  suivants  sur  un  lapin  et  sur  un  cobaye.  Sur  un  lapin 
très  épuisé  par  des  expériences  précédentes,  et  presque  à l’agonie,  on  ouvre 
l’abdomen  et  l’on  étend  une  partie  du  mésentère  sous  le  champ  du  micro- 
scope. Dans  la  plupart  des  vaisseaux,  la  circulation  est  complètement  arrêtée 
Dans  quelques  artérioles,  le  sang  progresse  encore  très  lentement  ; il  y 
là  par  moments  des  arrêts  de  la  colonne  sanguine  suivis  de  mouvements 
très  prononcés.  Ces  saccades  se  succèdent  assez  régulièrement,  mais  elles 
ne  coïncident  nullement  avec  les  mouvements  cardiaques,  ni  avec  ceux  de 
la  respiration.  Les  courants  continus  accélèrent  légèrement  la  circulation. 

Exp.  YIII  — Sur  un  cochon  d’Inde,  après  avoir  ouvert  l’abdomen  et  placé 
■un  fragment  du  péritoine  sous  le  microscope,  on  coupe  en  travers  la  carotide 
gauche  et  on  laisse  l’animal  mourir  d’hémorrhagie. 

On  remarque  pendant  ce  temps  que  la  circulation  dans  les  artérioles  se 
ralentit,  que  le  sang  y arrive  en  moindre  quantité,  puis  que  les  artères  se 
rétrécissent  considérablement,  et  lorsque  le  cœur  a cessé  de  battre,  on  le 
voit  encore  se  contracter  à de  rares  intervalles  pour  chasser  le  sang  qu’elles 
renferment. 


Toutes  ces  expériences  nous  montrent  clairement  que  lorsque  l’arrêt  du 
cœur  vient  à être  produit,  le  sang,  tout  en  diminuant  de  vitesse,  continue 
pendant  quelques  instants  à progresser  régulièrement;  ce  phénomène  est 
dû  sans  doute  en  partie  à l’action  de  l’élasticité  des  artères.  Lorsque  cette 
.action  cesse  ou  devient  insuffisante,  le  sang  perd  son  mouvement  régulier, 
car  il  n’est  plus  mis  en  mouvement  que  par  la  contraction  des  artérioles. 
C’est  alors  que  l’on  voit  apparaître  ces  saccades,  et  que  dans  les  veines  le 
■sang  ne  fait  plus  qu’osciller  sous  l’influence  de  la  pression  déterminée  par 
1 ;s  contractions  autonomes  des  artérioles.  C’est  alors  aussi  que  le  sang- 
arrêté  dans  les  veines  détermine  une  tension  très  forte  et  une  résistance 
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presque  insurmontable,  et  que,  chassé  d’abord  vers  les  capillaires  par  la 
contraction  des  artérioles,  il  thiit  par  se  mouvoir  en  sens  inverse. 

Si,  par  une  hémorrhagie  veineuse,  la  pression  diminue  dans  les  veines, 
les  oscillations  cessent  aussitôt,  et  dans  les  artérioles  on  voit  pendant  tout 
ce  temps  le  sang  marcher  dans  le  sens  normal. 

Ce  reflux  du  sang  des  artérioles  vers  les  artères  plus  volumineuses  est  la 
conséquence  de  la  plus  grande  contractilité  des  vaisseaux  périphériques,  et 
elle  doit  avoir  lieu  également  chez  l’homme  sain,  lorsqu’une  grande  excita- 
tion du  nerf  sympathique  vient  à déterminer  une  contraction  spasmodique 
des  artérioles  et  une  pâleur  subite  de  la  peau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  faits,  que  nous  avons  constatés  plusieurs  fois, 
prouvent  bien  qiCen  dehors  de  Vinfluence  du  cœur  et  de  Vélasticité  des 
artères,  le  sang  peut  être  mis  en  mouvement  par  l’action  des  fibres  cel- 
lules des  artérioles. 


De  la  circulation  périphérique  lorsqu'on  diminue  l'action  du  cœur. 


Lorsqu’on  coupe  un  filet  sympathique,  l’afflux  du  sang  dans  les  parties  aux- 
quelles se  distribuait  ce  filet  nerveux  est  alors  tout  entier  sons  l’influence  du 
cœur,  car  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  étant  paralysées,  ne  peuvent 
plus  avoir  aucune  influence,  ni  sur  l’arrêt  du  sang,  ni  sur  sa  progression. 
Si  la  force  du  c(cur  vient  à diminuer,  la  circulation  devra  donc  se  ralentir 
beaucoLi})  dans  les  ( vaisseaux  paralysés.  Elle  devra  également  se  ralentir, 
mais  beaucoup  moins,  dans  les  parties  saines,  si  la  contractilité  des  artères 
contribue  à la  progression  du  sang.  Donc,  si  la  contraction  des  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux  facilite  la  circulation  dans  les  parties  périphériques, 
la  ditîérence  de  température  devra  cesser  entre  le  côté  où  le  sympathique 
est  coupé  et  le  côté  sain,  lorsqu’on  aflaiblit  les  contractions  cardiaques.  Et 
si  celles-ci  perdent  beaucoup  de  leur  énergie,  la  différence  de  température 
devra  même  être  à l’avantage  du  côté  sain. 

L’expérience  ici  encore  vient  démontrer  qu’en  effet  la  contraction  physio- 
logique des  artérioles  facilite  la  progression  du  sang  dans  les  parties  péri- 
phériques. 

L’agent  le  plus  énergique  pour  paralyser  les  fibres  musculaires  du  cœur 
est  le  chloroforme.  Nous  avons  vu  dans  une  autre  série  d'expériences  que  le 
chloroforme  tuait  les  animaux,  parce  qu’il  paralysait  le  cœur.  En  effet, 
lorsque  le  chloroforme  agit  pendant  longtemps,  le  cœur  est  devenu  incapable 
de  se  contracter,  même  sous  l’influence  des  excitants  les  plus  énergiques. 

Exp.  IX.  — Sur  un  chien  chez  lequel  nous  avions  coupé  à gauche  le  grand 
sympathique,  nous  avons  constaté  avant  la  chloroformisation  les  tempéra- 
tures suivantes:  côté  opéré,  3i°;  côté  sain,  30°, 5. 

Après  lui  avoir  fait  respirer  du  chloroforme,  on  constate  que  la  tempéra- 
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ture  baisse  très  vite  du  côté  opéré.  On  laisse  le  chien  se  réveiller  et  l’on 
reprend  les  températures  : côté  opéré,  30'’;  coté  sain,  29%8. 

On  fait  de  nouveau  respirer  du  chloroforme,  et  la  température  descend 
du  côté  opéré  à 25'’,  et  enfin  24°, 5,  tandis  qu’elle  est  de  27*’  du  côté 
sain.  On  suspend  les  inhalations  de  chloroforme  et  la  température  remonte 
peu  à peu.  Un  quart  d’heure  après  que  le  chien  a été  détaché,  l’oreille  du 
côté  opéré  est  de  nouveau  plus  chaude  que  celle  du  côté  sain. 

M.  Claude  Bernard  avait  déjà  remarqué,  il  y a plusieurs  années,  que 
Uéllier  et  le  chloroforme  produisent  un  abaissement  de  température  du  côté 
où  le  sympathique  a été  détruit. 

Sur  une  chienne  qui  avait  subi  la  section  du  fdet  sympathique  dans  le 
cou  du  côté  droit,  il  observa  que  pendant  qu’on  chloroformait  l’animal, 
l’oreille  droite  baissa  rapidement  de  température,  devint  froide  et  pâle,  tandis 
que  celle  du  côté  sain  à gauche  devint  plus  injectée  et  plus  chaude.  Le 
thermomètre  indiquait  à droite  36°, 8,  et  à gauche  37°,2. 

Une  heure  et  demie  après  qu’on  eut  cessé  les  inspirations  du  chloroforme, 
on  trouvait  à droite  (côté  opéré)  37°, 8,  et  à gauche  34°,  4. 

Dans  une  autre  expérience  faite  sur  une  chienne,  le  thermomètre  méta- 
statique à déversement,  de  M.  Walferdin,  indiquait  avant  les  inhalations  de 
chloroforme  : 


Côté  gauche  sain 165° 

Côté  droit  (sympathique  coupé) 175°, 5. 


On  chloroforma  l’animal,  et  l’on  mesura  de  nouveau  la  température  des 
oreilles,  qui  fut  trouvée  : 


Côté  gauche  sain .* . montée  de  165»  à 17i° 

Côté  droit,  nerf  coupé baissée  de  177°, 5 à 177°  ‘ 

Exp.  X.  — On  injecte  40  grammes  d’alcool  dans  l’estomac  d’un  chien  qui, 
la  veille,  avait  subi  la  section  du  sympathique  droit.  La  différence  de  tem- 
pérature était,  avant  l’opération,  de  5°  centigrades  en  faveur  de  l’oreille  du 
côté  opéré. 

Au  bout  de  douze  minutes,  l’animal  est  ivre-mort,  et  les  deux  oreilles 
donnent  au  thermomètre  la  même  température,  34  degrés.  On  observe  en 
même  temps  une  contraction  des  deux  pupilles,  mais  celle  du  côté  opéré 
est  plus  contractée. 

Exp.  XL  — Sur  un  chien,  après  avoir  coupé  le  sympathique  et  constaté 
la  différence  de  température,  nous  injectâmes  sous  la  peau  de  la  digitaline. 

11  y eut  un  léger  ralentissement  du  pouls,  l’animal  ne  parut  guère  incom- 
modé, et  la  différence  de  température  entre  le  côté  sain  et  le  côté  opéré 
ne  subit  aucune  différence. 

1.  Leçons  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1858,  in-8,  t.  II,  p.  5Ü1. 
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Nous  répétâmes  la  même  expérience  sur  un  cochon  d’Inde,  mais  en  don- 
nant la  digitaline  à dose  toxique;  après  avoir  coupé  le  sympathique  à 
gauche,  on  mesure  les  températures  des  oreilles  au  bout  de  quelque 
temps  : 


A gauche  (côté  opéré) ; 25° 

A droite  (coté  sain) 22° 

On  injecte  une  forte  dose  de  digitaline  et  l’on  reprend  les  températures  : 


A gauche 21°, 5 

A droite 2ü°' 


Deux  minutes  avant  que  Tanimal  expire,  on  trouve  ; 

A gauche 
A droite. 

Une  minute  après  la  mort  : 

A gauche  (côté  opéré) 

A droite  (côté  sain). . . 

Exp.  XII.  — Sur  un  lapin,  on  coupe  le  sympathique  droit  à neuf  heures 
du  matin.  A une  heure  de  l’après-midi,  on  prend  les  températures  des 
oreilles  : 


21° 

Ci)J)o 


22°, 5 
23° 


Oreille  droite  (côté  opéré) 34° 

Oreille  gauche  (côté  sain) 31° 


On  applique  sur  le  thorax,  après  avoir  rasé  les  poils,  une  vessie  pleine 
d’un  mélange  réfrigérant.  Les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  respi- 
ratoires s’accélèrent  d’abord  légèrement. 

Au  bout  de  dix  minutes,  le  thermomètre  indique  : 


Oreille  droite 30°, 5 

Oreille  gauche 20° 


On  retire  la  glace  pendant  pendant  un  quart  d’heure,  et  immédiatement 
après  avoir  suspendu  son  action,  on  note  les  températures  suivantes  : 

Oreille  droite 28°, 5 

Oreille  gauche 27°, 2 

Puis,  au  bout  d’un  instant  : 
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Oreille  droite 29®, 9 

Oreille  gauche 29°, 9 


On  applique  de  nouveau  la  glace;  on  détermine  un  léger  frisson  au 
moment  de  l’application  et  une  accélération  de  la  respiration.  On  obtient 
les  températures  successives  : 


droite  (côté  opéré). 

Oreille  gauche. 

28°,  7 

28°, 3 

28°,5 

27°,  5 

270,5 

27“ 

27°, 3 

25° 

Otto  0 

«.U 

25o 

2l°,5 

2 1°,4. 

23®, 5 

23°,2 

On  retire  alors  la  vessie  pleine  de  glace  et  on  la  [remplace  fpar  une'autre 
renfermant  de  l’eau  chaude.  On  trouve  alors  les  températures  suivantes  : 


Oreille  droite. 


Oreille  gaucho. 


22°, 5 

23o 

2i‘ 


Oû)o  c 
C)w)o 


On  cesse  de  prendre  les  températures;  on  détache  l’animal,  qui  reste 
presque  immobile;  il  ne  peut  faire  aucun  mouvement  et  a perdu  de  sa  sen- 
sibilité. 

Au  bout  d’une  demie-heure,  les  mouvements  et  la  sensibilité  reviennent, 
et  en  prenant  les  températures  dans  les  oreilles,  on  obtient  : 


Oreille  droite 33° 

Oreille  gauche 30“,7 


On  voit  donc,  par  ces  diverses  expériences,  que  lorsqu’on  diminue  l’action 
du  cœur,  la  différence  de  température  qui  existait  entre  les  parties  saines 
et  les  parties  où  le  sympathique  avait  été  coupé,  tend  constamment  à dimi- 
nuer; que  souvent  les  deux  côtés  finissent  par  avoir  la  même  température. 
De  plus,  dans  les  cas  où  le  cœur  finit  par  être  presque  complètement 
paralysé,  la  température  devient  même  plus  grande  du  côté  sain,  où  la 
contractilité  des  artères  fait  encore  progresser  le  sang,  que  du  côté  où 
cette  contraclilité  a été  abolie. 


De  la  circulation  périphérique  lon^qu'on  agit  sur  la  contractilité  artérielle. 

Dans  les  expériences  suivantes,  nous  avons  eu  pour  but  d’agir  directe- 
ment sur  la  contractilité  des  artères.  L’agent  principal  que  nous  avons 
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employé  pour  produire  cet  effet  est  l’électricité  à courants  interrompus 
et  à courants  constants  et  continus.  Mais  avant  d’aborder  cette  série 
d’expérience,  qui  nous  a fourni  plusieurs  faits  importants,  nous  devons 
mentionner  les  résultats  obtenus  par  d’autres  procédés. 

On  sait  que  l’excitation  du  grand  sympathique  produit  un  resserrement 
des  artérioles,  la  pâleur  et  le  refroidissement  des  parties  qui  reçoivent  les 
filets  sympathiques  excités.  Mais  jusqu’à  présent  cette  excitation  du  grand 
sympathique  s’est  toujours  faite  au  moyen  de  courants  interrompus  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  déterminent  une  contraction  spasmodique 
des  fibres  cellules  des  vaisseaux.  Nous  avons  cherché  si  d’autres  excitations, 
qui  ne  font  qu’irriter  le  système  nerveux,  ne  pourraient  pas  augmenter  la 
contraction  physiologique  des  artérioles  sans  produire  cette  contraction 
tétanique,  et  qui,  par  conséquent,  feraient  accélérer  la  circulation  au  lieu  de 
la  ralentir. 

Exp.  Xlll.  — Sur  un  lapin  sain,  on  cherche  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur à gauche.  On  passe  sous  ce  ganglion  un  fil  de  soie,  et  on  le  lie  sur  le 
ganglion  sans  déterminer  aucune  solution  de  continuité  de  la  masse  ner- 
veuse, et  en  n’exerçant  qu’une  pression  très  modérée. 

11  n’y  a pendant  l’opération  ni  hémorrhagie  ni  aucune  blessure  de  nerfs, 
d’artères  ou  de  veines. 

Une  heure  après  l’opération,  on  constate  à la  main  une  différence  de 
température  entre  les  deux  oreilles.  Du  côté  opéré,  la  température  est  plus 
élevée  que  du  côté  sain. 

Le  lendemain,  dix-huit  heures  après  l’opération,  on  cherche  les  tempéra- 
tures au  moyen  du  thermomètre;  l’oreille  gauche  donne  à chaque  mensu- 
ration de  2 à 2 degrés  et  demi  de  plus  que  l’oreille  droite.  Tandis  que,  du 
côté  gauche  (côté  opéré),  on  trouve  une  température  qui,  selon  les 
moments  de  la  mensuration,  varie  entre  35°, 5 et  36°,  celle  du  côté  droit 
varie  entre  35°, 5 et  33°,5. 

Ces  variations  de  température  pour  un  meme  côté  dépendent  surtout  de 
l’excitation  directe  faite  sur  une  oreille.  En  soulevant  ou  en  maintenant  un 
lapin  par  une  oreille,  celle-ci,  au  bout  de  peu  d’instants,  offre  une  vascula- 
risation plus  grande  et  une  température  plus  élevée.  Ce  phénomène  est 
très  important  à connaître,  car  si  l’on  n’en  tenait  compte,  il  amènerait  sou- 
vent de  grandes  erreurs.  Mais  dans  ce  fait  même,  que  l’on  retrouve  égale- 
ment chez  l’homme  (tiraillement  des  oreilles),  nous  avons  une  expérience 
vulgaire  qui  vient  à l’appui  de  notre  opinion,  car  il  montre  bien  l’augmen- 
tation de  la  température  sous  l’influence  d’une  irritation. 

Exp. XIV.  — Sur  un  lapin  sain  on  isole  le  sympathique  au  cou  du  côté  droit. 
L’opération  a lieu  sans  hémorrhagie.  On  passe  au-dessous  du  filet  du  sympa- 
thique une  lame  de  liège  et  l’on  fait  tomber  sur  le  nerf  une  goutte  de  glycérine. 

Quelques  minutes  après , l’oreille  droite  présente  une  turgescence 
énorme.  Sa  température  est  de  29°, 5 tandis  que  celle  du  côté  gauche  est 
de  27°,5. 

' \ 
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On  électrise  alors  le  synipatliique  avec  les  courants  continus  pendant 
deux  niinutes.  La  turgescence  vasculaire  semble  diminuée,  mais  la  diffé- 
rence de  température  à la  main  est  toujours  aussi  accusée.  Au  thermo- 
mèlre  ou  obtient  ; coté  opéré,  29'’, 5;  côté  sain,  28  degrés. 

Il  faut  noter  que  la  glycérine,  mise  sur  la  moelle  ou  sur  le  nerf  sciatique, 
détermine  presque  aussitôt  des  contractions  musculaires  dans  les  membres 
inférieurs.  Ces  contractions  ne  sont  nullement  tétaniques;  elles  ont  lieu 
au  contraire  d’une  manière  très  isolée,  et  consistent  surtout  en  contrac- 
tions fibrillaires. 

Cet  effet  de  la  glycérine  sur  les  muscles  striés  nous  explique  son  action 
sur  le  sympathique,  car  elle  ne  paralyse  point  et  détermine  au  contraire 
des  contractions;  mais  ces  contractions  ne  sont  point  spasmodiques. 

Exp.  XV.  — Sur  un  cobaye  sain,  on  découvj-e  le  sympathique  à gauche 
et  on  le  touche  légèrement  avec  du  nitrate  d’argent.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  on  constate  une  plus  grande  vascularisation  dans  l’oreille  gauche 
et  quelques  instants  après  on  prend  la  température  au  therm.omètre  : 


Côté  gauche  (opéré) 25°, 7 

Coté  droit  (sain) 22°, 8 


On  coupe  alors  le  sympathique  du  côté  opéré,  et  immédiatement  après 
on  constate  dans  l’oreille  correspondante  une  température  de  26  degrés. 
Un  quart  d’heure  après  la  section  du  sympathique,  on  recherche  les  tem. 
pératures  : » 


Côté  gauche  (opéré) 

Côté  droit  (sain). . . . 

Exp.  XVI.  — En  examinant  au  microscope  la  circulation  chez  une  gre- 
nouille, on  voit  que  l’administration  de  la  caféine  détermine  une  accé- 
lération très  grande  de  la  circulation.  Partant  de  ce  fait,  et  considérant  la 
caféine  comme  un  excitant  de  la  contractilité  artérieye,  nous  avons  donné 
à un  lapin  de  la  caféine  après  lui  avoir  coupé  le  sympathique  d’un  côté. 

Après  la  section  du  sympathique,  on  avait  noté  les  températures  sui- 
vantes : 


Côté  opéré 34°, 3 

Côté  sain 32° 


Ap  rès  l’administration  de  la  caféine  : 


25° 


Côlé  sain. 

3f°,3 
35°, 5 
35o 


Côté  opéré. 

35°,4 
36°, 2 
35°, 5 
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L’animal  ii’a  pas  succombé  sous  nos  yeux;  mais  le  lendemain  malin  il- 
était  trouvé  mort.  ^ 

Enfin,  nous  avons  constaté  une  plus  grande  accélération  de  la  circulation 
sous  l’influence  de  la  strychnine  et  de  la  brucine. 

A côté  de  ces  expériences,  nous  pouvons  placer  celle  de  M.  Schilî, 
relatée  dans  la  thèse  de  M.  MeuriotL  Après  avoir  coupé  le  grand  sympa- 
thique sur  des  chiens,  il  constata  que  la  dilTérence  qui  existait  dans  la 
température  des  deux  oreilles,  loin  d’augmenter  sous  l’influence  de  l’atro- 
pine, diminuait;  et  que  la  température  augmentait  des  deux  côtés.  Dans  un 
cas,  le  thermomètre  monta  du  côté  du  sympathique  sectionné  de  neuf 
dixiémes  de  degré,  et,  du  côté  sain,  de  3°,1. 

Les  recherches  de  M.  Meuriot  lui  ont  fait  admettre  que  l’atropine  agissait 
sur  la  contractilité  des  artères  et  amenait  une  congestion  active. 

Certes,  la  liste  des  médicaments  qui  pourraient  produire  ce  même  phéno- 
mène de  l’augmentation  de  la  température  du  côté  non  paralysé  est  plus 
complète  que  nous  ne  l’indiquons.  D’ailleurs,  ce  procédé  opératoire,  qui 
n’offre  point  de  sérieuses  difficultés,  peut  être  employé  chaque  fois  que 
l’on  voudra  étudier  l’action  d’un  médicament  quelconque  sur  la  circulation. 
Notre  seul  but  est,  dons  le  moment,  de  montrer  que,  si  l’on  excite  (non 
tétani(juement)  la  contractilité  artérielle,  on  obtient,  du  côté  où  cette  con- 
tractilité existe  encore,  une  plus  grande  activité  de  la  circulation,  et  que 
par  conséquent  cette  contractilité  a,  physiologiquement,  entre  autres  fonc- 
tions, celle  de  faciliter  le  cours  du  sang. 

Le  fait  essentiel  qui  ressort  de  ces  expériences,  c’est  que 
la  différence  de  contraction  des  artérioles  influe  sur  les  mou- 
vements du  sang.  Lorsque  cette  contraction  est  spasmodique, 
il  y a diminution  de  la  circulation;  lorsque,  au  contraire, 
elle  se  fait  normalement,  c’est-à-dire  d’une  façon  vermi- 
culaire,  la  quantfté  de  sang  qui  arrive  dans  les  tissus  est 
augmentée. 

On  comprend  ainsi  que  la  circulation  puisse  être  modi- 
fiée dans  les  organes  périphériques  indépendamment  de 
l’action  du  cœur,  et  surtout  qu’il  puisse  y avoir  un  plus 
grand  afflux  de  sang,  non  parce  que  les  fibres  musculaires 
des  vaisseaux  sont  paralysés,  mais  au  contraire  parce  que 

1.  De  la  méthode  physiologique  en  thérapeutique  et  de  ses  applications  à V étude 
de  la  belladone.  Paris,  1868. 
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leurs  contrations  normales  sont  augmentées.  De  même, 
lorsque  le  sang  est  arrêté  en  nn  point  ou  que  son  mouve- 
ment est  très  ralenti,  on  pourra,  en  excitant  les  contrac- 
tions autonomes  des  vaisseaux,  en  rétablir  le  cours,  et  par 
conséquent  agir  sur  la  nutrition  des  tissus,  et  dans  certains 
cas  empêcher  l’atrophie  et  la  dégénérescence  des  éléments. 

L’idée  et  les  conclusions  que  nous  cherchons  à combattre 
et  qui  ont  été  généralement  admises,  veulent  que  toute 
congestion  soit  le  résultat  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs. Mais  les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  la 
corde  du  tympan,  celles  de  Schiff  et  de  Loven  sur  le  nerf 
auriculo-temporal  et  en  général  sur  la  plupart  des  nerfs 
sensitifs,  et  les  nôtres  sur  les  tissus  érectiles,  démontrent 
d’une  manière  évidente  qu’il  y a,  dans  la  plupart  des  con- 
gestions, une  influence  active,  et  non  paralysante. 

Que  la  paralysie  des  vaisseaux  puisse,  dans  certains  cas, 
amener  de  la  congestion,  cela  ne  fait  aucun  doute.  L’expé- 
rience de  Claude  Bernard  prouve  tellement  cette  in- 
fluence, que  l’on  semble  soutenir  un  paradoxe  en  disant 
que  la  contraction  de  ces  mêmes  vaisseaux  peut  également 
amener  de  la  congestion.  Les  mots  paralysie  et  contraction 
paraissent  si  opposés  que  l’esprit  admet  tout  de  suite  que 
l’une  de  ces  causes  doit  agir  complètement  en  sens  opposé 
de  l’autre.  — Et  cependant,  peut-on  comprendre  la  rou- 
geur qui  survient,  après  un  traumatisme,  comme  résultat 
delà  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs?  La  présence  d’une 
épine  dans  le  doigt  aurait-elle  pour  résultat  de  supprimer 
les  fonctions  normales?  Ce  serait  là  une  remarquable  ex- 
ception à tout  ce  que  l’on  observe  dans  les  organes  munis 
de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique  dont  l’activité  est 
exagérée  sous  l’influence  d’une  excitation. 

Un  grain  de  sable  pénètre  entre  les  paupières,  et,  immé- 
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diatement,  il  y a rougeur  de  la  conjonctive.  Détruisez  les 
filets  du  sympathique  qui  se  rendent  à la  tête  d'un  animal, 
les  vaisseaux  seront  paralysés  autant  que  possible,  et  le  ré- 
seau vasculaire  apparaîtra  plus  nettement,  mais  jamais 
vous  n’aurez  la  congestion  intense  qui  accompagne  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  lorsque  les  nerfs  vaso-moteurs 
sont  restés  intacts.  C’est  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  grain 
de  sable  a exagéré  les  contractions  péristaltiques  des  arté- 
rioles et  augmenté  en  un  point  l’afflux  du  sang. 

A.  Moreau  a montré  qu’en  énervant  certaines  artères 
on  modifiait  leurs  battement.  Sur  des  chiens,  il  coupe 
les  nerfs  mésentériques  qui  se  rendent  à une  anse  intesti- 
nale, et  il  observe  que  dès  le  début  il  y a absence  de  batte- 
ments (due  évidemment  à la  contracture  des  vaisseaux; 
puis  au  bout  d’un  temps  variable,  les  battements  réappa- 
raissent, mais  il  n’ont  plus  le  même  type  que  ceux  des 
artères  voisines  qui  possèdent  des  nerfs.  Cette  expérience 
vient  à l’appui  de  ce  que  nous  avons  avancé,  car  elle  dé- 
montre que  la  suppression  de  læ  contractilité  dans  les 
artères  change  la  forme  des  battements,  ou  en  d’autres 
termes  que  la  contractilité  des  fibres  lisses  a une  influence 
active  sur  les  mouvements  des  artérioles. 

Il  est,  du  reste,  à noter  que  les  observateurs  qui  ont 
étudié  l’inflammation  à l’aide  du  microscope  ont  vu  qu’il  y 
avait,  au  début,  des  alternatives  de  resserrement  et  de  di- 
latation des  vaisseaux;  c’est  notre  contraction  autonome. 
Plus  tard,  le  sang  s’arrête,  et  il  s’arrête  mécaniquement 
parce  qu’il  y a coagulation  dans  tous  les  capillaires  ; mais, 
dans  les  points  voisins  de  la  coagulation,  on  retrouve  à un 

haut  desfré  des  alternatives  de  contraction  et  de  resser- 
0 

rement  des  artérioles.  Ces  battements  sont  tellement  accen- 
tués dans  certaines  inflammations,  le  panaris,  par  exemple. 
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que  le  malade  en  a conscience,  et  la  sensation  n'est  pas  due 
seulement  à l’hypéresthésie  des  tissus  malades,  car  la  main 
du  médecin,  appliquée  sur  le  phlegmon,  percevra  les  pulsa- 
tions des  vaisseaux  qui  luttent  contre  l’obstacle. 

Le  cœur  est  un  organe'aveugle  qui  pourvoit  aux  besoins 
généraux  delà  circulation  et  qui  ne  peut  venir  en  aide  aux 
phénomènes  isolés  qui  se  passent  dans  l’organisme;  c’est 
aux  vaisseaux  de  chaque  organe  qu’est  dévolu  le  pouvoir  de 
modifier  la  circulation  suivant  l’acte  à accomplir.  Aussi 
qu’arrive-t-il  lorsque  les  vaso-moteurs  sont  paralysés,  soit 
par  une  maladie  grave  comme  la  fièvre  typhoïde,  soit  par 
une  paralysie  des  centres  nerveux?  On  voit  alors  que  le 
moindre  obstacle  à la  circulation  amène  la  formation  d’es- 
chares. De  même  chez  les  vieillards,  la  diminution  de  l’in- 
flux nerveux  et  la  dégénérescence  athéromateuse  des  artères 
causent  des  gangrènes  et  des  eschares  dès  qu’une  pression 
prolongée  agit  sur  une  région  quelconque  du  corps. 

Dans  les  expériences  sur  la  section  du  grand  sympathique, 
les  animaux  succombent  souvent  à la  suite  d’une  inflam- 
mation et  de  nombreux  foyers  purulents.  La  raison  en  est 
due,  sans  doute,  à la  paralysie  des  vaisseaux,  qui  ne  peu- 
vent plus  réagir,  lorsqu’en  un  point  le  sang  vient  à s’arrêter 
et  à se  coaguler.  Une  expérience  de  Claude  Bernard  est 
remarquable  sous  ce  rapport.  Sur  un  cheval,  la  section 
du  grand  sympathique  n’amena  aucun  accident  inflamma- 
toire jusqu’au  moment  oïi  une  irritation  mécanique  vint 
agir  sur  la  tête.  Aussitôt  il  y eut  inflammation.  A l’état 
normal,  cette  irritation  (frottement)  n’eut  pas  déterminé  de 
telles  conséquences,  car  si  le  sang  s’était  arrêté  un  instant, 
la  contraction  des  artérioles  aurait  surmonté  l’obstacle  et 
aurait  pu  rétablir  le  cours  du  sang.  Mais  cette  contractilité 
venant  à être  abolie,  l’arrêt  du  sang,  une  fois  déterminé. 
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ne  pouvait  pas  être  modifié  par  raclioii  trop  éloignée  du 
cœur  et  devait  entraîner  les  conséquences  fatales  qui  suc- 
cédèrent à cette  cause  toute  mécanique.  D’ailleurs,  la 
marche  et  les  symptômes  des  congestions  ou  des  inflamma- 
tions par  paralysie  des  vaisseaux  (et  ce  ne  sont  pas  les  plus 
fréquentes)  diffèrent  beaucoup  des  congestions  actives  et 
des  inflammations  franches.  Les  symptômes  sont  bien  dif- 
férents dans  la  pneumonie  hypostatique,  où  il  y a paralysie, 
et  dans  la  pneumonie  qui  débute  brusquement  chez  un 
homme  bien  portant.  Ici  ce  sont  véritablement  des  phéno- 
mènes actifs  qui  tendent  à limiter  la  lésion. 

De  même,  dans  la  chlorose,  le  bruit  de  souffle  et  les  bat- 
tements artériels  exagérés  sont  dus  aux  alternatives  de  res- 
serrement et  de  dilatation  qui  sont  bien  plus  marqués  et 
qui,  produisant  à chaque  pulsation  de  grandes  inégalités 
de  tension  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux,  causent  ces  bruits 
de  souffle  et  ces  battements  violents  \ Quant  au  bruit  de 
souffle  à double  courant,  au  bruit  de  diable,  il  est  bien 
certain  que  le  murmure  continu  est  du  à la  contraction  des 
artérioles  et  le  renforcement  à l’impulsion  cardiaque  ; il  est 
difficile  d’admettre  que  le  bruit  continu  se  passe  dans  les 
veines,  où  le  courant  est  si  faible  et  dont  les  parois  peu  ré- 
sistantes ne  peuvent  vibrer. 

Ces  quelques  exemples,  tirés  de  la  pathologie,  montrent 
bien  qu’il  n’y  a pas  contradiction  entre  les  résultats  fournis 
par  nos  expériences  sur  les  animaux  et  les  symptômes  ob- 
■ servés  au  lit  du  malade,  et  que,  parmi  toutes  les  causes  qui 


1.  M.  le  docteur  Peter  a déjà  indiqué  en  1867,  une  opinion  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  que  nous  émettons.  « Le  bruit  de  souflle,  dit  M.  Peter  {Gazette 
des  hôpitaux,  30  avril  1867),  ne  tient  pas  exclusivement,  comme  on  l’a  professé,  à 
'la  quantité  du  sang  en  circulation,  mais  il  dérive  surtout,  pour  ne  pas  dire  exclu- 
sivement, de  l’état  de  la  paroi  vasculaire,  laquelle  est  vivante,  contractile,  nerveuse 
€t  soumise  comme  telle  aux  brusques  modifications  que  la  vie  emporte  avec  elle. 
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peuvent  avoir  de  rinnueiice  sur  la  circulation,  on  doit  ne 
pas  négliger  les  muscles  vasculaires,  dont  raction  ne  se 
borne  pas  à la  paralysie  ou  à la  contraction  tétanique,  mais 
qui,  produisant  des  alternatives  régulières  de  dilatation  et 
de  contraction  semblables  à celles  que  l’on  observe  dans 
■tous  les  canaux  pourvus  de  fibres  musculaires  lisses,  servent 
à la  progression  du  sang  et  peuvent,  en  certains  cas,  amener 
dans  les  circulations  locales  des  changements  de  pression 
considérables.  _ 

Comme  nous  l’avons  dit  au  commencement,  et  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer  plusieurs  fois,  la  théorie  de  la 
contraction  autonome  ne  contredit  en  rien  toutes  les  expé- 
riences faites  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Loin  d’être  en 
opposition  avec  les  faits  qui  démontrent  l’influence  de  la 
contraction  des  vaisseaux  périphériques,  elle  augmente 
encore  cette  influence.  Si  elle  détruit  quelques-unes  des 
déductions,  et,  à notre  avis  des  exagérations  de  la  théorie 
des  vaso-moteurs,  elle  est,  d’un  autre  côté,  non  pas  son 
antagoniste,  mais  bien  son  complément  légitime. 


Infliienco  des  courants  électriques  sur  les  nerfs  sympathiques. 


On  connaît  l’action  des  courants  d’induction  sur  le  sym- 
pathique. Ils  déterminent  le  resserrement  du  calibre  des 
vaisseaux,  et  le  refroidisseuient  des  parties  dépendantes  du 
filet  sympathique.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur 
cette  action. 

Les  courants  continus  déterminent  une  action  tout  op- 
posée. On  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’ils  aug- 
mentent la  circulation,  comme  le  prouvent  les  expériences 
suivantes  : 
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Exp.  XVII.  — Sur  un  lapin  sain,  on  découvre  le  sympathique  au  cou. 
On  l’isole  des  autres  parties,  et  on  l’entoure  d’une  anse  de  fil  qui  ne  le 
comprime  en  aucun  point,  et  qui  n’a  pour  but  que  de  permettre  de  le 
soulever  légèrement. 

On  électrise  le  filet  du  sympathique  pendant  deux  minutes  avec  des  cou- 
rants continus.  Une  demi-heure  après  l’électrisation,  on  prend  les  tempé- 
ratures des  oreilles  : côté  sain,  23°, 5 ; côté  électrisé,  26  degrés.  Une  heure 
après  : côté  sain,  27°;  côté  électrisé,  27%5. 

Exp.  XVllI.  — Sur  un  lapin  sain,  on  met  le  sympathique  gauche  à nu,  et 
on  l’électrise  pendant  une  minute  avec  des  courants  continus.  Le  pôle 
positif  se  trouve  au-dessus  du  pôle  négatif,  en  considérant  le  filet  nerveux 
comme  ayant  son  origine  prés  du  thorax  et  remontant  vers  la  tête. 

Une  demi-heure  après  Uélectrisalion,  on  sent  très  facilement  à la  main 
une  différence  de  température  entre  les  deux  oreilles,  et  l’oreille  gauche 
(côté  électrisé)  paraît  plus  injectée  du  sang. 

Au  thermomètre,  on  trouve  les  températures  suivantes  : 


Côte  électrisé.  Côté  sain. 

30°, 5 28°,  G 

30°, 7 28°, 0 

Pendant  qu’on  électrisait,  et  quelques  minutes  après  l’opération,  on 
remarqua  que  les  battements  de  l’artère  carotide  étaient  bien  plus  marqués 
qu’auparavant  et  que  quelque  temps  après. 

Ce  fait  de  l’exagération  des  battements  artériels  se  voit  également  dans 
d’autres  circonstances.  C’est  ainsi  que  chaque  fois  qu’on  a une  artère  aux 
environs  d’une  plaie,  on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  lorsque 
l’opération  nécessite  la  présence  prolongée  des  doigts  ou  des  instruments 
des  artères  devenir  plus  visibles,  et  présenter  des  battements  plus  pro- 
noncés. 

Exp.  XIX.  — Sur  un  lapin  sain,  on  examine  les  vaisseaux  de  l’oreille 
pendant  l’électrisation  du  sympathique  correspondant. 

Avec  les  courants  d’induction,  on  voit  les  artères  se  rétrécir  d’une 
manière  très  prononcée,  tandis  que  les  courants  continus  déterminent  un 
élargissement  des  vaisseaux  et  une  vascularité  très  grande. 

On  pourrait  peut-être  objecter  que  dans  ces  expériences, 
où  l’on  applique  directement  les  rhéopliores  sur  le  sympa- 
thique, les  courants  continus,  qui  ont  une  action  chimique 
assez  prononcée,  détruisent  le  nerf  et  amènent  ainsi  une 
paralysie  des  parois  vasculaires. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  action  des  courants  cou- 
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tinus  n’est  pas  due,  au  moins  le  plus  souvent,  à une  para- 
lysie des  nerfs  vaso-moteurs,  mais  bien  à une  plus  grande 
contractilité  artérielle.  D’ailleurs,  s’il  s’agissait  d’une  vraie 
paralysie,  la  température  se  serait  maintenue  toujours  plus 
élevée  du  côté  électrisé,  et  il  n’y  aurait  pas  eu,  une  heure 
après  l’opération,  une  différence  de  0%5  entre  les  deux 
oreilles,  lorsque,  quelque  temps  auparavant,  cette  diffé- 
rence était  de  2 à 3 degrés. 

Enfin,  nous  avons  fait  la  même  expérience  sans  agir  di- 
rectement sur  le  sympathique,  et  nous  avons  obtenu  les 
mêmes  effets. 

Néanmoins,  il  est  évident  que,  si  Ton  employait  un  cou- 
rant puissant  (dans  toutes  nos  expériences  nous  n’avons 
jamais  employé  qu’un  courant  formé  par  10  à 14  éléments 
Remak),  et  qu’on  le  fît  agir  quelque  temps,  on  arri- 
verait'à  détruire  une  portion  du  nerf.  Mais  nous  n’avons 
jamais  procédé  de  cette  manière,  et  la  différence  qui  existe 
entre  la  direction  des  courants  continus,  différence  que 
nous  aurons  à étudier  bientôt,  prouve  encore  que,  dans 
ces  circonstances,  le  courant  agit  directement  et  non  indi- 
rectement en  détruisant  le  nerf  sympathique. 

Lorsqu’on  répète  sur  un  même  animal  plusieurs  expé- 
riences de  ce  genre  en  fort  peu  de  temps,  il  arrive  presque 
constamment  que  les  phénomènes  deviennent  bien  moins 
nets,  et  cela  parce  qu’on  fatigue  les  fibres  musculaires,  et 
qu’on  épuise,  pour  ainsi  dire  leur  contractilité.  L’expé- 
rience suivante  montre  bien  ce  résultat. 


Exp.  XX.  — Sur  un  lapin  sain,  on  découvre  le  sympathique  au  cou,  du 
côté  droit.  On  le  soulève  légèrement,  au  moyen  d’un  (il  placé  sous  lui  et  on 
l’électrise,  pendant  deux  à trois  minutes  avec  de  forts  courants  d’induc- 
tion. L’artère  de  l’oreille  correspondante  se  rétrécit  au  point  de  cesser  d’être 
aperçue.  En  cessant  l’électrisation,  l’artère  reparaît  peu  à peu,  et,  finale- 
OMMUS,  Éleclr.  méd.,2®  éd.  20 
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ment,  elle  est  plus  grosse  qu’avant  l’opération.  Au  bout  d’un  instant,  la 
température  de  ce  côté  est  plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé.  Côté  droit 
(côté  électrisé  avec  courants  d’induclion),  30'^;  côté  gauche,  29°. 

Ou  électrise  alors  avec  les  courants  continus,  et  aussitôt  la  température 
devient  égale  des  deux  côtés. 

Afin  de  bien  constater  que  la  plaie  n’agit  pas  du  côté  opéré,  on  découvre 
également  le  sympathique  à gauche,  et  la  température  étant  égale  des  deux 
côtés,  on  électrise  le  sympathique  gauche  avec  de  forts  courants  d’induc- 
tion. Les  artères  de'  l’oreille  se  rétrécissent  de  ce  côté.  On  cesse  l’élec- 
trisation et,  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  l’oreille  gaucbe  devient  plus 
vasculaire  que  celle  du  côté  droit  et  présente  un  excès  de  température  d& 
près  d’un  degré. 


Cette  augmentation  de  température  ne  peut  être  expliquée 
que  par  un  affaiblissement  de  la  contractilité  artérielle;  elle 
disparaît  d’ailleurs  assez  promptement.  Nous  voyons  donc 
toujours  les  mêmes  phénomènes  se  produire  : augmentation 
de  température,  lorsque  les  fibres-cellules  des  artérioles 
sont  affaiblies  ou  paralysées,  parce  que  la  pression  amène 
ladilatation  des  vaisseaux  et,  parconséquent,  facilite  faccès 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang;  augmentation  de  tem- 
pérature, comme  dans  le  cas  précédent,  lorsqu’au  contraire  la 
contractilité  physiologique  des  artères  se  trouve  exagérée, 
et  que,  par  suite,  le  sang  circule  plus  rapidement;  et,  enfin,, 
refroidissement  quand  la  contraction  des  artères  se  fait  en 
masse  et  d’une  manière  spasmodique,  parce  qu’alors  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  est  et  reste  considérablement  diminué. 

Ces  différents  phénomènes  apparaissent  bien  nets  dans 
les  expériences  décrites  jusqu’à  présent.  Nous  allons  voir 
que  l’examen  microscopique  confirme  en  tous  points  ces 
résultats.  Sous  ce  rapport,  nos  expériences  ont  été  aussi 
nombreuses  et  aussi  variées  que  possible,  et  si,  dans  nos 
premières  observations,  nous  trouvons  que  les  courants 
continus  tantôt  élargissent,  tantôt  revsserrent  le  diamètre 
des  artérioles,  c’est  que  nous  ne  tenions  point  compte  alors 
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de  la  direction  des  courants  et  que  nous  n’avions  pas  encore 
découvert  l’action  différente  des  courants  continus  selon 
leur  direction. 

Reinak  avait  beaucoup  insisté  sur  l’augmentation  de  la 
circulation  sous  l’influence  des  courants  continus;  seule- 
ment, il  admettait  une  dilatation  passive  sans  faire,  à ce 
point  de  vue,  d’expériences  physiologiques. 

Ch.  Robin  et  Hiffelsheim  ont  vu  (c  que  le  courant  inter- 
mittent contracte  les  éléments  musculaires  des  capillaires, 
effet  qui  est  suivi  généralement,  et  par  réaction,  d’une 
grande  activité  dans  la  circulation  capillaire,  et  que  le 
courant  voltaïque  continu,  une  fois  le  circuit  fermé,  dilate 
au  contraire  les  capillaires  et  semble  établir  en  même 
temps  une  régulière  et  uniforme  circulation  du  sang 
{Des  applications  médicales  de  la  pile  de  Fo//a,p.  11,  18G1). 

Cette  observation  de  Ch.  Robin  et  Hiffelsheim  va  être  en 
grande  partie  confirmée  par  nos  expériences,  et  elle  est 
complètement  vraie,  du  moment  que  l’on  ne  tient  compte 
que  d’une  seule  direction  des  courants  continus. 


Exp.  XXI.  — On  découvre,  chez  une  grenouille,  le  nerf  sciatique,  et  l’on 
examine  au  microscope  une  veine  et  une  artère  de  la  m.emhrane  interdigi- 
tale. La  circulation  est  languissante;  on  électrise  alors  avec  les  courants 
continus  (10  piles  Remak).  La  circulation  s’accélère  immédiatement, 
l’artère  semble  diminuer  de  volume,  mais  le  calibre  de  la  veine  augmente. 
Après  avoir  suspendu  l’électrisation,  l’accélération  persiste  pendant  dix  à 
quinze  minutes,  puis  elle  se  ralentit. 

En  employant  les  courants  d’induction,  la  circulation  s’arrête  complète- 
ment et  presque  immédiatement.  On  cesse  l’électrisation  avec  les  courants 
d’induction  ; la  circulation  reprend.  On  emploie  les  courants  continus,  la 
circulation  s’accélère. 

Exp.  XXII.  — On  examine  au  microscope  la  membrane  palmaire  d’une 
grenouille,  et,  sans  découvrir  le  nerf  sciatique,  sans  inciser  la  peau,  on 
électrise  la  patte  avec  des  courants  continus.  La  circulation  capillaire 
devient  aussitôt  plus  active.  On  emploie  la  faradisation,  et  la  circulation 
s’arrête  aussitôt  dans  les  artères  et  dans  les  veines. 
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L’arrêt  de  la  circulation  par  les  courants  d’induction  a lieu  pour  deux 
raisons  : la  contraction  des  artères,  qui  empêche  l’arrivée  du  sang,  et  la 
contraction  des  muscles,  qui  arrête  la  circulation  dans  les  veines.  On  obtient 
les  mêmes  phénomènes,  lorsque,  au  lieu  de  courants  d’induction,  on  emploie 
des  courants  constants  avec  de  rapides  interruptions. 

Exp.  XXllI.  — Pourvoir  isolément  l’action  sur  la  circulation  de  la  con- 
traction des  artères  et  de  celle  des  muscles  du  membre,  nous  avons  empoi- 
sonné un  membre  par  le  curare,  et,  après  avoir  mis  la  membrane  interdigi- 
tale sous  le  microscope,  nous  avons  mis  le  nerf  à découvert  et  nous  l’avons 
électrisé  avec  les  courants  d’induction. 

Dans  ces  conditions,  la  circulation  finit  également  par  s’arrêter,  mais 
moins  promptement.  Tandis  c{ue,  lorsque  les  muscles  se  contractent, 
la  circulation  s’arrête  aussitôt  dans  les  veines  qui  restent  gorgées  de 
sang,  elle  continue  pendant  quelque  temps  dans  les  veines,  mais  très  len- 
tement, lorsque  l’animal  est  empoisonné  par  le  curare.  Dans  les  artères, 
la  circulation  s’arrête  plus  tôt,  le  calibre  se  rétrécit  peu  à peu,  leè  globules 
n’y  passent  plus  qu’un  à un,  et  bientôt  l’artère  devient  filiforme  et  ne  reçoit 
plus  de  sang. 

Exp.  XXIV.  — Nous  avons  déjà  vu,  dans  des  expériences  précédentes, 
que  la  circulation  ralentie  ou  arrêtée  était  activée  par  l’électrisation  au 
moyen  des  courants  constants  et  continus.  Lorsqu’on  détermine  en  un 
point  de  l’inflammation  et  (jue  l’on  constate  l’arrêt  de  la  circulation, 
on  peut  également  la  rétablir  au  moyen  des  courants  constants  et  continus. 

En  examinant  la  membrane  interdigitale  d’une  grenouille  au  micro- 
scope, on  irrite  le  point  examiné  avec  un  fer  rouge  ou  une  goutte 
d’acide;  on  remarque  tout  d’abord  que  l’artère  diminue  de  volume, 
mais  que  la  circulation  devient,  pendant  les  premiers  instants,  bien  plus 
active.  Tout  le  réseau  capillaire  fonctionne,  puis  peu  à peu  il  se  gorge 
de  sang,  les  globules  circulent  plus  longtemps  et  finissent  par  s’arrêter. 
L’artère  augmente  de  diamètre,  elle  devient  souvent  près  de  deux  fois 
plus  volumineuse,  et  le  sang  y progresse  très  lentement.  En  employant, 
dans  ces  cas,  les  courants  d’induction,  la  circulation  après  une  accéléra- 
tion qui  n’est  qu’éphémère  si  le  courant  est  intense,  se  rétablit  sur  certains 
points,  mais  moins  activement  qu’en  employant  les  courants  continus,  car 
ceux-ci  l’activent  pendant  tout  le  temps  de  leur  action.  Chaque  fois  que, 
dans  des  inflammations  provoquées,  la  circulation  est  arrêtée,  on  peut 
la  rétablir  par  l’électrisation  au  moyen  des  courants  constants;  pourvu 
toutefois  que  les  globules  rouges  ne  soient  point  encore  agglutinés. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  répétées  un  très  grand 
nombre  de  fois  et  ont  donné  constamment  les  mêmes  ré- 
sultats, non  seulement  chez  les  animaux  à sang  froid,  mais 
encore  chez  les  animaux  à sang  chaud. 
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Avant  de  rapporter  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux à sang  chaud,  nous  croyons  devoir  mentionner 
encore  rinlluence  des  courants  électriques  sur  le  Naïs  fili- 
formis;  car,  chez  cet  animal,  les  contractions  des  artères 
sont  très  visibles,  et  on  les  voit,  débutant  à Tune  des  extré- 
mités, s’étendre  progressivement  jusqu’à  l’autre  extrémité 
et  imiter  te  mouvement  péristaltique  des  intestins. 

Chez  cet  animal,  les  courants  interrompus,  forts,  ré- 
trécissent l’artère  et  arrêtent  la  circulation  et  les  batte- 
ments de  l’artère.  En  même  temps  tout  le  corps  de  l’ani- 
mal se  contracte  et  devient  moniliforme.  Les  courants 
continus  même  relativement  intenses,  accélèrent  la  circu- 
lation, de  telle  sorte  que  le  nombre  des  battements,  c’est- 
à-dire  des  contractions  de  l’artère,  qui  était  de  24  à la 
minute,  est  de  34  pendant  qu’on  fait  passer  le  courant. 

Voici  maintenant  quelques  expériences  sur  les  animaux 
à sang  chaud. 


Exp.  XXV.  — On  chloroformise  un  cliat  et  l’on  examine  son  péritoine 
au  microscope.  La  circulation  est  activée  par  l’action  des  courants  constants 
et  continus.  L’électrisation  par  les  courants  d’induction  détermine 
d’abord  une  légère  augmentation  de  la  circulation,  puis  le  calibre  des 
artères  diminue,  et  quelquefois  se  resserre  complètement.  Lorsque  l’animal 
est  épuisé,  la  circulation  marchant  très  faiblement,  les  courants  interrompus 
l’arrêtent  complètement.  Plusieurs  fois  on  détermine  dans  les  artérioles  des 
oscillations  de  la  colonne  sanguine. 

Les  courants  continus,  lorsque  la  circulation  vient  de  s’arrêter  dans 
une  artère  ou  dans  une  veine,  la  rétablissent  de  nouveau.  En  cautérisant 
une  anse  intestinale  au  fer  rouge,  la  circulation  augmente  tout  d’abord, 
puis  elle  s’arrête  complètement;  les  courants  continus  la  rétablissent 
pendant  quelque  temps 

Exp.  XXVI.  — En  examinant  le  mésentère  d’un  rat  au  microscope,  o;i 
constate  que  les  courants  continus  activent  beaucoup  la  circulation.  Les 
courants  interrompus  rétrécissent  les  vaisseaux  au  point  de  les  effacer 
presque  complètement;  la  circulation  augmente  dans  le  commencement 
puis  se  ralentit  et  s’arrête  en  plusieurs  endroits.  Les  courants  continus 
appliqués  alors  déterminent  une  grande  activité  de  la  circulation. 
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Exr.  XXVII.  — Sur  le  mésentère  d’un  cochon  d’Inde,  les  courants  con- 
tinus accélèrent  la  circulation.  Les  courants  d’induction  font  diminuer  très 
notablement  le  calibre  des  artères  ; la  circulation  augmente  d'abord,  puis 
se  ralentit  beaucoup.  Une  goutte  d’acide  sulfurique  est  portée  sur  une  anse 
intestinale;  la  circulation,  aux  environs  du  point  excité,  s’accélère  rapide- 
ment, puis  diminue  et  s’arrête  complètement.  Les  courants  continus  font 
reparaître  la  circulation. 

Toutes  ces  expériences  montrent  donc  clairement  que 
les  courants  d'induction  ou  les  courants  interrompus,  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  portés  directement  sur  les  tis- 
sus, accélèrent  au  début  les  vaisseaux,  puis  ralentissent  et 
même  arrêtent  complètement  la  circulation.  Ces  phéno- 
mènes concordent  parfaitement  avec  les  expériences  sur 
le  grand  sympathique,  dans  lesquelles  la  faradisation  du 
ganglion  cervical  supérieur  détermine  le  refroidissement 
de  la  partie  correspondante  de  la  tête. 

Les  courants  constants  et  continus  activent  au  contraire 
la  circulation,  et  cela,  pendant  tout  le  temps  de  leur  ap- 
plication. Ils  rétablissent  même  la  circulation  lorsqu'elle 
est  complètement  arrêtée. 

Ce  résultat  est  le  même  que  celui  que  l’on  obtient  en  élec- 
trisant le  grand  sympathique  avec  les  courants  continus,  car 
la  température  augmente  dans  ce  cas,  au  lieu  de  diminuer. 
Dans  ces  dernières  expériences,  on  ne  peut  pas  supposer  que 
l’application  des  courants  continus  détermine  une  altération 
du  nerf,  et,  par  suite,  agit  comme  une  section  matérielle,  car 
les  rhéophores  n'ont  pas  été  appliqués  directement  sur  les 
nerfs.  Nous  voyons  donc,  au  microscope,  la  cause  de  ces  dif- 
férences d’action  des  courants  interrompus  et  des  courants 
continus.  Les  premiers  rétrécissent  les  artères  et  tétanisent 
presque  les  fibres  musculaires  des  paroisS  tandis  que  les 

1.  Nousneparlonsiciquedel’actiondirecte  descourants  interrompus  car  par  action 
reflexe,  ils  arrivent  dans  bien  des  cas  à activer  la  circulation.  Voir  plus  loin,  p.  327. 
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outres,  tout  en  agissant  sur  la  contractilité  des  vaisseaux,  ne 
déterminent  point  de  contraction  spasmodique,  et  par  con- 
séquent facilitent  le  cours  du  sang,  au  lieu  de  l’arrêter. 


Do  l’influence  île  la  ilieection  îles  courants  continus 

sur  la  circulation. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  considéré  la  direction  des 
courants  continus  comme  indifférente  à leur  influence  sur 
la  circulation.  Nous  avons  toujours  supposé,  pour  ne  pas 
compliquer  l’exposition  des  expériences,  que  nous  em- 
ployons la  même  direction,  et  nous  avons  omis  d’ajouter 
que,  quelquefois,  les  courants  continus,  loin  d’augmenter 
la  circulation,  la  diminuaient.  Cette  différence  d’action  est 
due  à la  différence  de  direction,  et  il  nous  reste  à déter- 
miner ces  divers  phénomènes. 

Dans  un  circuit  fermé,  on  sait  que  le  courant  se 
transmet  du  pôle  positif  au  pôle  négatif  ; le  courant  est 
donc  centrifuge  ou  centripète,  descendant  ou  ascendant, 
selon  que  le  pôle  positif  est  placé  près  de  la  moelle  et  le 
pôle  négatif  à la  périphérie,  ou  que  le  pôle  positif  est  placé 
à la  périphérie,  et  le  pôle  négatif  près  de  la  moelle. 


Exp.  XXVJII.  — Grenouille,  examen  microscopique  de  la  membrane  pal- 
maire pendant  l’électrisation.  Le  courant  centrifuge  oit  descendant  ne 
détermine  aucun  resserrement  des  artérioles;  la  circulation  augmente,  et 
au  bout  de  peu  d’instants,  les  artères  ont  augmenté  de  volume,  et  tout  le 
réseau  capillaire  fonctionne  avec  rapidité.  En  changeant  alors  la  direction 
des  courants,  les  artères  se  rétrécissent  ; il  arrive  moins  de  sang  ; les  glo- 
bules circulent  très  vite,  mais  presque  un  à un,  et  au  bout  de  quelque 
temps,  la  circulation,  sans  s’arrêter  complètement,  est  moins  active.  En 
employant  alors  de  nouveau  le  courant  centrifuge,  la  circulation  s’accélère 
immédiatement.  Le  diamètre  d’une  urtériole,  mesuré  au  moyen  du  micro- 
mètre, a 0,015  de  millimètre.  Avant  l’électrisation  par  le  courant  centrifuge, 
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son  diamètre  était  de  0,008  de  millimètre.  Le  courant  centripète  rétrécit 
l'artère,  qui  n’est  plus  que  de  0,004  de  millimètre. 

Ces  phénomènes  se  présentent  identiques  pendant  une  longue  série  d’ob- 
servations et  d’alternatives  de  courants.  Au  bout  d’une  heure  et  demie 
d’expériences,  ils  deviennent  moins  accentués,  mais  ils  reparaissent  si  on 
laisse  reposer  l’animal  pendant  quelque  temps. 


Cette  même  expérience  a été  répétée  un  très  grand 
nombre  de  fois  sur  des  grenouilles  en  donnant  toujours  les 
mêmes  résultats.  Elle  a été  présentée  par  nous  à la  Société 
de  biologie,  on  la  plupart  des  membres  de  cette  Société 
l’ont  constatée.  Nous  l’avons  répétée  sur  le  mésentère  de  la 
grenouille  et  sur  celui  des  salamandres,  et  nous  avons  tou- 
jours vu  les  mêmes  phénomènes.  Si  nous  ne  relatons  pas 
toutes  ces  expériences,  c’est  qu’elles  se  ressemblent  toutes 
et  qu’elles  finiraient  par  encombrer  l’exposition  des  résultats 
que  nous  avons  obtenus.  Nous  ne  tenons,  par  conséquent, 
qu’à  mentionner  les  expériences  types. 

Les  conditions  de  cette  expérience  peuvent  être  variées 
selon  que  l’on  agit  sur  des  membres  entiers  ou  sur  des 
membres  dont  les  nerfs  ont  été  mutilés.  Les  résultats 
changent  évidemment  selon  ces  différents  cas. 

O 


Exi*.  XXIX. — Sur  une  grenouille  à laquelle,  quatre  jours  auparavant,  on 
avait  coupé  à gauche  le  nerf  sciatique,  et  chez  laquelle,  dès  le  deuxième 
jour,  il  s’était  formé  dans  cette  jambe  un  œdème  considérable,  on  constate 
l’absence  de  la  sensibilité.  La  circulation,  examinée  au  microscope,  est 
assez  active;  elle  n’est  point  ralentie  par  le  courant  centripète  ; le  cou- 
rant centrifuge  augmente  la  circulation,  mais  il  n’existe  pas  de  différence 
marquée  entre  les  deux  courants. 

Ext*.  XXX.  — Sur  une  grenouille  chez  laquelle  on  avait,  quatre  jours 
auparavant,  coupé  tous  les  filets  qui  se  rendent  du  ganglion  cœliaque  au 
nerf  sciatique  de  la  jambe  gauche,  on  examine  la  circulation  de  la  mem- 
brane palmaire.  La  circulation  se  fait  très  lentement,  mais  les  capillaires 
sont  très  engorgés.  La  circulation  est  très  active  dans  la  patte  opposée. 

Le  courant  centrifuge  détermine  dans  la  patte  gauche  uue  circulation  plus 
active;  mais  dans  le  commencement,  le  courant  centripète  augmente  éga- 
lement la  rapidité  de  la  circulation.  Les  vaisseaux  étant  engorgés,  se  rétré- 
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fissent  plus  activement  sous  l’inlluence  du  courant  centripète;  les  globules 
circulent  plus  vite  dans  les  artères,  et  en  même  temps  le  cours  du  sang 
s’accélère  dans  les  veines.  Cette  })remière  impulsion  une  fois  donnée,  le 
courant  centrifuge  détermine  une  circulation  plus  grande. 

La  sensibilité  de  la  patte  est  parfaitement  conservée.  La  grenouille  pousse 
un  cri  chaque  fois  qu’on  applique  le  courant  centripète  ; elle  reste  calme 
pendant  l’électrisation  avec  le  courant  centrifuge. 

Exi’.  XXXI.  — Sur  une  grenouille  dont  la  moelle  a été  coupée  il  y a six 
jours,  et  chez  laquelle  les  mouvements  réflexes  sont  très  prononcés,  on  exa- 
mine la  circulation  de  la  membrane  palmaire  au  microscope.  La  différence 
des  courants  est  très  marquée  ; toujours  le  courant  centrifuge  augmente  le 
diamètre  des  artères  et  accélère  la  circulation,  tandis  que  le  courant  cen- 
tripète rétrécit  les  artérioles  et  ralentit  la  circulation. 

Dans  ces  différents  cas,  en  électrisant  un  membre  postérieur  de  gre- 
nouille, on  n’agit  point  sur  la  contraction  du  cœur,  comme  nous  nous  en 
sommes  assurés  plusieurs  fois  en  comptant  le  nombre  des  battements,  avant 
l’électrisation  et  pendant  l’électrisation.  Ces  phénomènes  sont  donc  Inen  dus 
à l’action  des  vaisseaux  périphériques  ; on  les  retrouve  d’ailleurs  chez  les 
animaux  à sang  chaud. 

Exp.  XXXII.  — On  examine  au  microscope  le  mésentère  d’un  rat.  Le 
courant  centrifuge  (c’est-à-dire  le  pôle  positif  placé  dans  l’abdomen  près 
des  ganglions  cœliaques,  et  le  pôle  négatif,  placé  sur  l’anse  intestinale) 
détermine  une  accélération  de  .la  circulation.  Le  courant  inverse  ou  centri- 
pète (le  pôle  positif  sur  l’anse  intestinale  et  le  pôle  négatif  du  côté  des 
ganglions)  rétrécit  l’artère  et  ralentit  la  circulation  sans  jamais  l’arrêter 
complètement. 

En  examinant  une  artériole  à un  fort  grossissement,  on  voit  parfaitement 
des  mouvements  et  des  alternatives  de  resserrement  et  de  dilatation 
dans  la  paroi  artérielle. 

Exp.  XXXIII. — Sur  un  cochon  d’Inde,  on  rase  les  poils  de  l’oreille  et  l’on 
examine  une  artère  de  l’oreille  à l’œil  nu.  Le  courant  centrifuge  dilate  l’ar- 
tère et  augmente  la  vascularité  de  toute  l’oreille  ; le  courant  centripète 
rétrécit  l’artère  et  diminue  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  les  vais- 
seaux de  l’oreille. 

Exp.  XXXIV. — Sur  un  lapin  albinos,  on  examine  les  vaisseaux  de  l’oreille 
qui  paraissent  très  transparents.  A l’œil  nu,  on  voit  parfaitement  des  alter- 
natives de  dilatation  et  de  resserrements  des  artérioles  (de  5 à 10  par  mi- 
nute). En  électrisant  avec  des  courants  continus  et  en  mettant  le  pôle  positif 
sous  la  peau  du  cou  et  le  pôle  négatif  sur  l’oreille,  ce  qui  donne  un  cou- 
rant centrifuge,  on  obtient  une  dilatation  très  prononcée  des  artérioles  et 
des  capillaires.  En  même  temps  la  température  augmente  du  côté  élec- 
trisé ; cette  différence  de  température  est  même  très  sensible  à la  main.  En 
électrisant  avec  le  courant  opposé,  c’est-à-dire  avec  un  courant  centripète, 
on  observe  un  resserrement  des  artérioles  et  une  grande  pâleur  de  l’oreille. 
La  température,  primitivement  plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé,  dimi- 
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nuo  peu  à peu,  et  la  différence  Je  température  entre  les  deux  côtés  finit  par 
disparaître.  En  mettant  le  sympathique  à nu  et  en  plaçant  directement  un 
des  pôles  sur  le  nerf  et  l’autre  à la  périphérie,  on  obtient  les  mêmes  résul- 
tats, c’est-à-dire  une  dilatation  des  vaisseaux  avec  le  courant  centrifuge,  et 
un  resserrement  avec  le  courant  centripète. 

Cette  expérience  a été  répétée  plusieurs  fois  et  sur  plusieurs  lapins,  en 
donnant  toujours  les  mêmes  phénomènes. 


Nous  devons  répondre  à une  objection  qui  nous  a été 
faite,  objection  d'autant  plus  importante,  qu'elle  se  fonde 
sur  des  expériences  contradictoires,  et  qu’elle  émane  du 
professeur  Vulpian  qui  s’exprime  ainsi  : 

(ü  Ainsi  que  j’ai  déjà  dit,  il  résulte  des  recherches  de 
MM.  Legros  et  Onimus  que,  lorsqu’on  fait  passer  des  cou- 
rants galvaniques  dans  un  nerf  contenant  des  fibres  vaso- 
motrices, les  courants  ascendants,  c’est-à-dire  ceux  dans 
lesquels  on  place  le  pôle  négatif  près  du  centre,  le  pôle  posi- 
tif près  de  la  périphérie,  feraient  contracter  les  vaisseaux. 
Les  courants  descendants,  c’est-à-dire  dont  les  pôles  se- 
raient placés  à l’inverse  des  précédents,  les  feraient  dilater. 

» Or  les  expériences  que  nous  avons  répétées,  avec 
M.  Carville,  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille, 
dans  la  condition  la  plus  favorable,  puisque  nous  désirions 
vivement  voir  les  phénomènes  signalés  par  ces  expérimen- 
tateurs, ne  nous  ont  pas  donné  les  résultats  que  nous  atten- 
dions. Lorsque  nous  électrisions  les  nerfs  lombaires  d’une 
grenouille  en  examinant  au  microscope  la  membrane  inter- 
digitale du  même  côté,  les  courants  galvaniques  continus 
produisaient  le  meme  résultat,  moins  accusé  toutefois  que 
les  courants  interrompus,  ou  bien  ils  ne  produisaient  rien. 
Les  courants  descendants  ne  nous  ont  jamais  paru  produire 
un  effet  de  dilatation  vasculaire  dans  ces  conditions.  Ces 
courants,  dans  nos  expériences,  faisaient  resserrer  les  vais- 
seaux plus  sûrement  que  les  courants  inverses. 
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'»  Quant  aux  expériences  dans  lesquelles  MM.  Legros  et 
Oninuis  agissent  avec  les  courants  continus  au  travers  de  la 
peau  et  des  parties  sous-jacentes,  il  est  clair  qu’elles  ne 
peuvent  pas  avoir  une  valeur  bien  grande  pour  prou- 
ver que  telle  sorte  de  courant  agit  par  les  nerfs  vaso- 
moteurs et  fait  contracter  les  vaisseaux,  et  que  telle  autre 
sorte  de  courant,  agissant  sur  ces  mêmes  nerfs,  amène 
la  dilatation  de  ces  mêmes  vaisseaux.  Non  seulement  on 
n’est  pas  autorisé  à croire  qu’on  agit  ainsi  sur  ces  nerfs, 
mais  de  plus  on  détermine  des  excitations  de  tous  les  tissus 
'Compris  dans  le  courant,  de  la  peau  entre  autres,  et  cette 
excitation  peut  provoquer  des  dilatations  vasculaires  réflexes 
qui  viennent  compliquer  les  résultats.  » 

Nous  avons  une  objection  principale  à faire  à M.  Vulpian, 
c’est  qu’en  voulant  faire  ses  expériences  plus  rigoureuses,  il 
les  rend  justement  moins  exactes.  En  agissant,  en  effet, 
directement  sur  les  nerfs,  avec  des  courants  continus,  il 
détermine,  quelque  court  que  soit  le  passage  du  courant, 
une  action  électrolytique  qui  influe  alors  sur  l’excitation 
du  nerf.  Il  y a aussitôt  au  pôle  positif  production  d’acides 
libres  et  d’alcalis  au  pôle  négatif;  ce  sont  ces  actions  chi- 
miques qui  sont  alors  la  cause  de  l’excitation  et  non  le 

« 

passage  du  courant.  Or  tout  le  monde  sait  qu’en  mettant 
des  acides  très  étendus  et  des  alcalis  sur  des  filets  nerveux, 
il  se  produit  une  excitation  et  par  suite  une  contraction  du- 
rable des  fibres  musculaires;  et  c’est  pour  cela  queM.  Vul- 
pian,  ainsi  que  M.  Chauveau  dans  leurs  expériences,  ont 
obtenu  uniquement  le  resserrement  des  vaisseaux,  et,  de 
plus,  ce  resserrement  était  plus  considérable  avec  le  courant 
descendant,  parce  que  le  pôle,  négatif,  dont  l’action  chi- 
mique est  la  plus  active,  est,  dans  ce  cas,  plus  rapproché 
des  vaisseaux  périphériques. 
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Lorsqu’on  veut  étudier  l’influence  d’un  courant  continu 
sur  n’importe  quel  nerf,  il  ne  faut  donc  pas  se  contenter  de 
placer  les  électrodes  directement  sur  les  nerfs,  car  l’action 
électrolytique  a alors  trop  d’influence.  Pourquoi  d’ailleurs  ne 
pas  agir  à travers  des  tissus?  Le  courant  pénètre  fort  bien 
jusqu’aux  filets  nerveux,  et,  pour  juger  les  effets  thérapeu- 
tiques, il  faut  même  absolument  agir  de  cette  façon,  car 
chez  l’homme  on  n’électrise  jamais  directement  un  nerf,  et 
l’on  fait  toujours  passer  le  courant  au  travers  de  la  peau 
et  des  parties  sous-jacentes. 

Quant  aux  excitations  réflexes,  nous  croyons  bien  qu’elles 
existent,  et  c’est  peut-être  à leur  influence  qu’est  due  la  diffé- 
rence d’action  des  courants  descendants  et  des  courants  as- 
cendants ; mais  cela  n’empêche  pas  cette  différence  d’exister. 

Cette  différence  est  très  manifeste  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  l’on  peut  l’observer  très  facilement  soit  au  mi- 
croscope, soit  sur  l’oreille  d’un  lapin  blanc.  Longet,  dans 
son  cours  de  physiologie  à la  Faculté  de  médecine,  avait 
même  fait  construire  un  petit  appareil  pour  montrer  ces 
faits  aux  élèves,  et  il  a répété  plusieurs  fois  cette  expérience 
avec  nous.  Quelquefois  cependant  cette  différence  entre 
les  courants  ascendants  est  moins  tranchée,  et  surtout  elle 
ne  se  maintient  pas  pendant  un  temps  très  long,  mais  on 
peut  dire,  néanmoins,  et  d’une  façon  générale,  que  les 
courants  continus  selon  leur  direction,  n’ont  pas  sur  les 
phénomènes  circulatoires  une  influence  identique. 

De  l’influence  des  différents  courants  électriques  sur  la  tension 
artérielle  et  sur  la  tension  veineuse. 


Il  nous  reste  pour  mieux  démontrer  l’action  des  cou- 
rants sur  les  phénomènes  de  la  circulation,  à examiner 
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les  variations  de  tension  artérielle  qu’ils  déterminent. 

On  sait,  d’après  de  nombreuses  expériences,  que  les 
courants  d’induction  élèvent  brusquement  et  rapidement  la 
tension  artérielle,  mais  qu’au  bout  de  quelque  temps  cette 
tension  tend  k baisser.  Pour  la  tension  veineuse,  les  cou- 
rants d’induction,  après  une  légère  élévation,  la  font  tou- 
jours baisser  au-dessous  du  point  primitif.  L’influence  des 
courants  continus  sur  la  tension  artérielle  et  veineuse  n’a 
pas  encore  été  faite,  et  elle  présente  dans  son  étude  une 
complication  plus  grande,  la  direction  des  courants  étant 
importante  à examiner.  Nous  allons  relater  l’une  après 
l’autre  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

Les  courants  continus  ont  toujours  été  fournis  par  dix  k 
quatorze  éléments  Remak,  mais  le  courant  était  rarement 
appliqué  directement  sur  lesjnerfs. 


Variation  de  tension  artérielle. 

Exp.  XXXV.  — Sur  un  lapin,  on  isole  au  cou  le  grand  sympathique.  On  le 
fixe  au  moyen  d’un  fil  passé  au-dessous  de  lui  mais  qui  ne  comprime  point 
le  nerf.  On  prend  la  tension  artérielle  dans  la  carotide,  bout  périphérique. 
La  pression  est  très  faible  et  les  battements  à peine  appréciables.  On  élec- 
trise le  grand  sympathique  avec  des  courants  continus  à direction  centrifuge, 
et  la  pression  augmente  de  2 centimètres  de  mercure.  Elle  reste  à ce  niveau 
en  oscillant  entre  une  élévation  de  1 à 2 centimètres.  L’ascension  s’est  faite 
lentement,  et  l’ augmentation  de  pression  dure  tout  le  temps  de  l’électri- 
sation. Au  moment  où  l’on  cesse  l’électrisation,  il  y a une  légère  ascension 
la  pression  se  maintient  encore  pendant  quelque  ternes,  puis  elle  baisse 
lentement.  Les  courants  continus,  à direction  centripète,  déterminent  au 
premier  instant  une  augmentation  de  la  pression,  mais  peu  à peu  elle  des- 
cend d’un  demi-centimètre  et  se  maintient  à ce  niveau. 

Exp.  XXXVI.  — Sur  deux  lapins  très  affaiblis  par  des  opérations  pré- 
cédentes, on  prend  la  pression  artérielle  dans  la  carotide.  L’bémodynamo- 
mètre  est  rempli  d’eau,  et  les  oscillations  sont  peu  apparentes.  Les  courants 
continus  donnent  au  commencement,  en  électrisant  le  grand  sympathique 
une  légère  élévation  de  la  pression  ; mais  bientôt  ils  n’ont  plus  d’action,  et 
ne  déterminent  ni  élévation  ni  abaissement. 

Les  courants  interrompus  font  chaque  fois  monter  la  pression  de  plu- 
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sieurs  cenlimètr.es  ; celle  augmentation  se  maintient  quelque  temps,  puis  la 
pression  diminue  peu  à peu. 

Exp.  XXXVII. — Sur  un  lapin,  on  découvre  le  sympathique  au  cou  du 
côté  gauche,  et  l’on  introduit  la  canule  de  riiémodynamomètre  dans  le 
carotide  du  meme  côté,  bout  périphérique.  En  mettant  les  pôles  5ur  le 
nerf  et  en  faisant  agir  un  courant  centrifuge,  on  obtient  une  élévation  de 
tension  de  2 à 3 centimètres  de  mercure.  Le  courant  centripète,  après  une 
légère  augmentation  de  tension,  maintient  le  niveau  qui  existait  avant  son 
application.  Au  lieu  de  mettre  les  deux  pôles  sur  le  nerf  sympathique,  si 
l’on  place  le  pôle  positif  sur  le  nerf  et  le  pôle  négatif  dans  la  bouche,  on 
obtient  un  abaissement  de  tension  de  1 à 1 centimètre  et  demi  de  mercure. 

Exp.  XXXVlll.  — Sur  un  lapin,  on  met  le  sympathique  à découvert  du 
côté  gauche,  et  l’on  prend  la  tension  dans  la  carotide  à droite,  bout  péri- 
phérique. En  électrisant  le  sympathique  avec  un  courant  centrifuge,,  on 
obtient  une  élévation  de  la  tension  de  2 à 3 centimètres.  En  cessant  l’élec- 
trisation, le  niveau  du  mercure  baisse  lentement.  Le  courant  centripète  fait 
baisser  le  mercure  de  près  de  1 centimètre  et  le  maintient  tout  le  temps  au 
même  niveau.  Le  courant  centrifuge,  employé  de  nouveau,  fait  monter  la 
pression;  le  courant  centripète  la  fait  baisser  légèrement. 

On  laisse  reposer  l’animal  un  instant,  et  on  l’électrise  de  nouveau.  La 
différence  entre  les  deux  directions  devient  moins  manifeste;  le  courant  cen- 
tripète fait  monter  légèrement  la  tension.  Le  sang  venant  à se  coaguler,  on 
cesse  l’expérience. 

Exp.  XXXIX.  — Sur  un  lapin,  on  met  à découvert  le  sympathique,  et  la 
carotide  du  même  côté.  On  prend  la  tension  du  bout  périphérique  de  la  caro- 
tide, et  l’on  électrise  le  sympathique.  Le  courant  centripète  fait  d’abord 
monter  la  tension;  elle  se  maintient  quelque  temps  à ce  niveau  supérieur, 
puis  elle  baisse  peu  à peu.  Le  courant  centrifuge  fait  d’abord  monter  la  tension 
progressivement;  elle  s’élève  de  3 à 4 centimètres.  On  cesse  l’électrisation; 
la  tension  reprend  son  niveau  primitif;  le  courant  centripète,  appliqué  de 
nouveau,  fait  monter  la  tension  de  2 centimètres;  elle  se  maintient  au 
même  niveau  pendant  quelques  instants,  puis  elle  descend  lentement. 

Sur  ce  même  lapin,  on  prend  la  tension  de  l’artère  crurale,  bout  périphé- 
rique, et  l’on  électrise  le  membre  au  moyen  de  deux  plaies  faites,  l’une  à 
la  partie  supérieure,  l’autre  à la  partie  inférieure  du  membre.  Le  courant 
centrifuge  détermine  une  élévation  de  la  pression;  le  courant  centripète, 
après  une  légère  élévation,  fait  baisser  la  pression  lentement  et  progressi- 
vement. 

Exp.  XL.  — Sur  un  chien  de  petite  taille,  on  isole  le  sympathique  et  le 
pneumogastrique  réunis;  on  place  la  canule  de  l’hémodynamomètre  dans 
le  bout  périphérique  de  la  carotide  du  même  côté,  et  l’on  prend  la  tension. 
En  appliquant  directement  les  deux  pôles  sur  le  nerf,  et  en  employant  un 
courant  centrifuge,  on  produit  une  élévation  de  1 centimètre  et  demi  de 
mercure.  Le  courant  centripète  détermine  un  abaissement  assez  immédiat 
de  la  tension. 
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En  plaçant  le  pôle  positif  sur  le  nerf  et  en  mettant  le  pôle  négatif  dans 
la  gueule,  on  obtient  une  diminution  de  pression.  On  obtient,  au  contraire, 
une  augmentation  de  pression,  lorsqu’on  met  le  pôle  négatif  sar  le  nerf  et 
le  pôle  positif  dans  la  gueule. 

Exp.  XLI.  — Sur  un  chien  sain  et  d’assez  petite  taille,  on  met  le  sympa- 
thique et  le  pneumogastrique  à nu;  on  prend  la  tension  dans  le  bout  phé- 
riphérique  de  la  carotide.  L’électrisation  donne  les  mêmes  phénomènes  que 
dans  l’expérience  ci-dessus;  c’est-à-dire  qu’en  appliquant  les  pôles  direc- 
tement sur  le  nerf  J le  courant  centrifuge  donne  lieu  à une  élévation  de 
tension,  tandis  que  le  courant  centripète  détermine  une  diminiition  de 
la  tension. 

Comme  précédemment,  si,  au  lieu  de  maintenir  les  deux  pôles  sur  le 
nerf  on  laisse  le  pôle  positif  sur  le  nerf,  et  si  Tou  place  le  pôle  négatif  dans 
la  gueule,  au  lieu  d’obtenir  une  élévation  de  tension,  comme  on  pourrait  le 
supposer  (car,  par  rapport  à la  tête,  ce  courant  semble  être  centrifuge),  on 
obtient  un  abaissement  de  la  pression.  Le  pôle  négatif  étant  placé  sur  le  nerf, 
et  le  le  pôle  positif  étant  mis  dans  la  gueule,  on  obtient  une  élévation  de 
la  pression. 

Il  est  probable  que,  lorsqu’on  met  un  des  pôles  dans  la  gueule,  on  élec- 
trise la  base  du  cerveau  et  l’on  obtient  alors,  par  rapport  aux  nerfs,  des 
directions  autres  qu’en  agissant  directement  au  cou  sur  les  nerfs  sympa- 
thiques et  pneumogastriques. 

Exp.  XLII.  — Sur  un  chien  épuisé  par  une  grande  hémorrhagie,  on  met 
à nu  le  pneumogastrique  et  le  sympathique,  et  l’on  introduit  la  canule  de 
l’hémodynamomètre  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide. 

Le  niveau  du  mercure  est  de  130  millimètres.  Le  courant  centrifuge  le 
fait  tout  d’abord  descendre  à L25,  puis  il  remonte  peu  à })eu  à 130,  à 135, 
à liO  millimètres.  Le  courant  centripète  fait  d’abord  monter  la  pression 
à l iO  millimètres,  puis  elle  redescend  peu  à peu  jusqu’à  125.  En  mettant 
le  pôle  positif  sur  le  nerf  et  le  pôle  négatif  dans  la  gueule,  on  fait  monter 
la  pression  jusqu’à  145,  puis  peu  à peu  redescendre  jusqu’à  130  millimètres. 

On  laisse  reposer  l’animal,  et  en  électrisant  de  nouveau,  on  obtient  les 
résultats  suivants  : le  courant  centrifuge  fait  monter  la  pression,  qui  était 
à 140  millimètres, à 150  millimètres;  le  courant  centripète  fait  monter  brus- 
quement à 150  millimètres,  puis  la  pression  redescend  à 135  millimètres. 

Exp.  XLllI.  — Sur  un  chien  sain  et  robuste,  on  isole  au  cou  la  carotide 
droite  et  le  sympathique  du  côté  gauche.  On  parvient  à séparer  le  sympa- 
thique du  pneumogastrique  auquel  il  est  accolé,  et  l’on  électrise  le  sympa- 
thique seul.  La  tension  au  manomètre  du  bout  périphérique  de  l’artère 
carotide  est  de  110  millimètres.  Les  courants  centrifuges,  appliqués  sur  le 
sympathique  du  côté  opposé,  font  monter  la  tension  à 125  millimètres.  Les 
courants  centripètes  la  font  descendre  à 102.  En  électrisant  le  sympathique 
uni  au  pneumogastrique  du  côté  droit,  les  courants  centrifuges  font  monter 
la  pression  à 130  millimètres.  Les  courants  centripètes  la  font  descendre 
à 05  millimètres. 
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ExP.  XLIV.  — Sur  un  chien  sain,  on  introduit  la  canule  du  manomètre 
dans  le  bout  périphérique  de^a  carotide  droite.  On  coupe  et  l’on  électrise 
le  sympathique  uni  au  pneumogastrique  du  côté  opposé.  La  pression  était, 
avant  l’électrisation,  de  128  millimètres.  Les  courants  centrifuges  la  font 
monter  à 138  millimètres  ; les  courants  centripètes  déterminent  d'abord 
une  élévation  de  tension  qui  va  jusqu’à  millimètres,  et  qui  peu  à peu 
redescend  à 125  millimètres  ; elle  se  maintient  à ce  niveau. 

Cette  expérience,  répétée  une  seconde  fois,  donne  les  mêmes  résultats. 

En  plaçant  le  pôle  positif  dans  la  bouche  et  le  pôle  négatif  sur  la  plaie 
du  cou,  la  tension  reste  au  même  niveau.  En  plaçant  le  pôle  positif  sur  la 
plaie  du  cou  et  le  pôle  négatif  dans  la  bouche,  la  tension  monte  de  15  mil- 
limètres. 

Exp.  XLV.  — Sur  un  chien  de  très  forte  taille  et  auquel  on  a injecté 
dans  la  trachée  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  le  mano- 
mètre est  placé  dans  la  carotide  du  côté  du  cœur. 

La  pression,  avant  l’e^npoisonnement,  était  de  250  millimètres  au  maxi- 
mum et  de  200  au  minimum.  Après  l’empoisonnement,  la  pression  est  de 
230,  200,  190  millimètres. 

Le  courant  allant  du  bout  coupé  du  pneumogastrique  vers  le  cœur,  main- 
tient la  pression  à 220  millimètres.  Les  courants  interrompus  la  font  des- 
cendre à 205  millimètres,  et  arrêtent  les  mouvements  du  cœur. 

Chez  le  même  chien,  toujours  sous  l’influence  de  la  morphine,  on  prend 
la  pression  dans  le  bout  périphérique  de  l’artère  fémorale,  et  l’on  électrise 
ce  membre  par- des  plaies  faites  à la  partie  supérieure  et  à la  partie  infé- 
rieure du  membre.  La  pression  normale  est  de  125  millimètres.  Le  courant 
centrifuge  la  fait  baisser  à 1 15.  Après  la  cessation  de  l’électrisation,  la  pres- 
sion remonte  à 135. 

Le  sang  s’étant  coagulé,  on  enlève  l’appareil,  que  l’on  remet  au  bout 
d’un  quart  d’heure.  La  pression  normale  est  de  80  millimètres.  Le  courant 
Icntripète  fait  descendre  la  pression  à 60  millimètres.  On  cesse  l’électrisa- 
tion, et  la  pression  remonte  à 70  millimètres. 

Le  courant  centripète,  appliqué  de  nouveau , fait  monter  la  pression  à 
95  millimètres.  On  cesse  d’électriser,  la  pression  revient  à 75  millimètres 
Le  courant  centrifuge  fait  descendre  la  pression  à 60  millimètres,  et  après 
son  action  la  pression  revient  à 75  millimètres. 

Ces  expériences,  répétées  encore  plusieurs  fois,  donnent  toujours  le  même 
résultat,  et  l’on  voitqu’ici  on  obtient  presque  le  contraire  de  ce  que  l’on  observe 
ordinairement.  Il  est  permis  de  supposer  que  la  grande  quantité  de  mor- 
hine  injectée  a du  influer  sur  les  résultats  de  l’électrisation. 

Exp.  XLVI.  — Sur  un  chien  de  forte  taille,  on  prend  la  pression  du  bout 
périphérique  de  l’artère  fémorale;  elle  est  de  60  millimètres.  On  électrise 
le  membre  avec  des  courants  continus,  et  le  courant  à direction  centrifuge 
fait  monter  lentement  et  progressivement  la  pression  à 75  millimètres.  Le 
courant  à direction  centripète  fait  monter  brusquement  la  pression  à 80 
millimètres;  elle  se  maintient  quelque  temps  à ce  niveau,  puis  elle  redes- 
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cend  à 70  millimètres.  Les  courants  interrompus  fo  nt  monter  la  pression 
très  rapidement,  mais  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  la  pression  redes- 
cend et  arrive  à un  niveau  assez  bas. 

Ekp.  XLVII.  — Sur  un  chien  de  petite  taille,  on  découvre  la  moelle  au 
niveau  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  on  la  coupe 
en  travers.  En  électrisant  la  portion  supérieure  avec  des  courants  continus, 
les  mouvements  respiratoires  deviennent  très  profonds.  La  pression  prise 
dans  la  carotide  du  côté  du  cœur  est  très  faible;  elle  est  de  30  millimètres. 
Le  courant,  dirigé  de  la  coupe  de  la  moelle  à sa  partie  supérieure,  c’est- 
à-dire  le  pôle  positif  placé  à la  plaie  faite  à la  moelle  et  le  pôle  négatif  placé 
plus  haut  sur  la  moelle  saine,  détermine  une  augmentation  de  pression; 
elle  monte  à 38  milimètres.  Le  courant,  dirigé  en  sens  inverse,  fait 
baisser  la  pression  à 25  millimètres. 

Sur  le  bo  ut  inférieur  de  la  moelle,  le  pôle  posit  if  placé  sur  la  coupe  de 
la  moelle  et  le  pôle  négatif  placé  plus  bas  sur  la  moelle  saine,  fait  monter 
la  pression  à ït)  millimètres.  Lq  courant  en  sens  inverse  détermine  un 
léger  abaissement  de  la  pression.  On  emploie  alors  les  courants  d’induction; 
ils  déterminent  d’abord  une  ascension  notable,  mais,  assez  rapidement  après 
un  abaissement  très  considérable. 

Exp.XLVlII.  — Sur  un  chien  qui,  précédemment,  avait  déjà  subi  une  opé- 
ration au  cou,  on  introduit  une  canule  dans  l’artère  crurale  pour  prendre  la 
tension.  On  enfonce  un  des  pôles  dans  la  moelle  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire,  et  l’on  place  l’autre  pôle  sur  la  plaie  de  la  jambe. 

Le  pôle  positif  étant  sur  la  moelle  et  le  pôle  négatif  étant  sur  la  plaie 
de  la  jambe,  la  tension  baisse  d’abord  légèrement,  puis  elle  s’élève  de 
20  à 30  millimètres  de  mercure.  Le  courant  inverse,  c’’est-à-dire  le  pôle 
positif  placé  sur  la  jambe  et  le  pôle  négatif  sur  la  moelle,  détermine 
d’abord  une  légère  élévation  de  la  pression,  puis  il  la  fait  descendre  de 
15  millimètres.  Une  seconde  application  donne  les  mêmes  résultats;  mais 
l’abaissement  déterminé  par  le  courant  centripète  a été  suivi  pendant  un 
instant  d’une  évaluation  bien  marquée. 

Les  courants  centripètes  paraissent  bien  plus  douloureux  que  les 
courants  centrifuges. 


Variation  de  tension  veineuse. 

Exp.  XLIX.  — Sur  un  lapin,  on  sectionne  le  grand  sympathique  au 
cou  du  côté  droit.  Trois  quarts  d'heure  après  on  introduit  la  canule  de 
l’hémodynamomètre  dans  la  veine  jugulaire.  La  tension  veineuse  est  très 
faible,  elle  oscille  entre  30  et  40  millimètres  d’eau.  L’électrisation  du 
grand  sympathique  détermine  une  ascension  de  10  à 15  millimètres. 
Chaque  fois  que  l’on  cesse  l’électrisation  la  tension  baisse,  et  elle  remonte 
régulièrement  quand  on  électrise  le  grand  sympathique.  Cet  animal  avait 
perdu  beaucoup  de  sang  pendant  l’opération. 
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Fap.  L.  — On  met  le  grand  sympathique  à nu  chez  un  lapin,  sans 
le  couper,  et  l’on  prend  la  pression  dans  la  veine  jugulaire.  En  mettant  le 
pôle  positif  sur  le  sympathique  et  le  pôle  négatif  sur  l’oreille  du  même  côté, 
on  obtient  une  élévation  constante  et  progressive  de  la  tension.  Toujours 
dans  les  autres  cas,  la  tension  reste  au  niveau  primitif;  elle  ne  monte  ni 
ne  descend. 

Exp.  LE  — Sur  un  lapin,  on  prend  la  tension  de  la  veine  jugulaire 
sans  isoler  le  grand  sympathique.  En  mettant  le  pôle  positif  dans  la  bouche 
et  le  pôle  négatif  sur  la  plaie  du  cou,  on  obtient  une  élévation  de  tension 
régulière  de  60  millimètres  d’eau.  En  mettant  le  pôle  négatif  dans  la 
bouche  et  le  pôle  positif  sur  la  plaie,  la  tension  reste  au  même  niveau, 
sans  élévation  ni  abaissement. 

Exp.  lu.  — Sur  un  lapin,  on  prend  la  tension  de  la  veine  jugulaire 
et  l’on  met  le  sympathique  à nu.  L’électrisation  du  grand  sympathique 
avec  des  courants  continus  à direction  centrifuge  détermine  chaque  fois 
une  élévation  de  la  tension  veineuse.  Le  courant  centripète  n’apporte  aucun 
changement. 

Exp.  LUI.  — Sur  un  chien,  on  introduit  la  canule  de  l’hémodynamo- 
mètre  dans  la  veine  crurale,  et  l’on  met  le  nerf  sciatique  à nu. 

La  tension  veineuse  augmente  chaque  fois  qu’on  irrite  mécanique- 
ment le  nerf.  Au  commencement,  élévation  très  forte  de  la  tension  lors- 
qu’on électrise  le  nerf  sciatique,  soit  avec  des  courants  interrompus, 
soit  avec  des  courants  continus.  L’animal  crie  beaucoup  et  se  débat, 
quoi(ju’il  soit  sous  l’influence  du  chloroforme.  L’eau  monte  dans  le  tube 
par  secousses.  Lorsque  l’animal  est  plus  tranquille  et  qu’il  est  un  peu 
fatigué,  on  obtient  avec  les  courants  interrompus  une  augmentation  de  la 
tension,  mais  cette  augmentation  se  fait  par  soubresauts.  La  tension  se 
maintient  plus  élevée  qu’à  l’état  normal. 

Avec  des  courants  continus,  la  tension  augmente;  mais,  au  lieu  de  se 
faire  par  secousses,  elle  a lieu  lentement  et  graduellement,  l’animal 
restant  calme. 

Exp.  LIV.  — Sur  un  chien  jeune  et  robuste,  on  met  le  sympathique 
uni  au  pneumogastrique  à nu  d’un  côté,  et  on  le  sectionne.  Hémorrhagie 
très  abondante  en  voulant  introduire  la  canule  dans  la  veine  jugulaire.  La 
tension  veineuse  est  de  200  millimètres  d’eau.  Il  y a des  pulsations  et  une 
légère  élévation  de  la  tension  à chaque  expiration;  à chaque  inspiration  il  y 
a un  léger  abaissement  de  la  tension. 

Lorsqu’on  électrise  le  grand  sympathique,  au  moyen  de  courants 
continus,  on  obtient  une  élévation  de  tension  qui  varie  de  20  à 70  milli- 
mètres d’eau.  Cette  élévation  ne  se  faii  pas  tout  d’un  coup,  mais  progres- 
sivement. Souvent,  au  premier  instant,  il  y a un  léger  abaissement,  et  la 
colonne  d’eau  continue  encore  à monter  pendant  quelque  temps  lors- 
qu'on a cessé  l’électrisation  ; puis  elle  recommence  à baisser,  mais  elle  se 
maintient  toujours  à un  niveau  plus  élevé  qu’au  commencement  de  l’expé- 
rience. 
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Les  pulsations  sont  plus  prononcées  pendant  l’électrisation.  Les  mouve- 
ments et  les  cris  font  en  général  augmenter  la  tension;  mais  le  maximum 
obtenu  par  l’électrisation  ne  peut  se  maintenir  lorsqu’on  cesse  l’électrisa- 
tion, malgré  les  cris  de  l’animal,  et  la  contraction  provoquée  de  plusieurs 
muscles.  Le  courant  centrifuge  détermine  une  élévation  plus  grande  de  la 
tension  que  le  courant  centripète.  Ce  dernier  détermine  même  souvent  un 
abaissement  de  la  tension. 

Exp.  LV\  — Sur  une  chienne  âgée,  on  introduit  la  canule  de  l’hémody- 
uamomètre  dans  la  veine  jugulaire.  Le  grand  sympathique  uni  au  pneumo- 
gastrique avait  été  coupé  du  même  côté  une  heure  auparavant,  l^a  pression 
veineuse  est  de  130  à 140  millimètres  d’eau.  On  électrise  le  sympathique 
avec  des  courants  continus,  et  la  pression  monte  lentement.  L’animal  reste 
calme  pendant  cette  élévation  de  pression.  Le  courant  centrifuge  fait 
monter  la  pression  de  10  d \ 'o  millimètres  déplus  que  le  courant  centripète. 
Les  courants  d’induction  déterminent  d’abord  une  élévation  de  pression  de 
70  millimètres;  puis,  en  continuant  l’électrisation,  la  pression  diminue  et 
tombe  au-dessous  de  son  niveau  primitif. 

En  triturant  le  nerf  entre  les  mors  d’une  pince,  la  pression  monte  rapi- 
dement. 

Exp.  LVl.  — Chez  un  chien  robuste,  on  trépane  le  crâne.  En  mettant 
le  pôle  positif  sur  la  portion  du  cerceau  mis  à nu  et  le  pôle  négatif 
sur  la  plaie  du  cou,  on  détermine  un  resserrement  des  vaisseaux 
et  le  cerveau  s’affaisse  légèrement.  En  mettant  le  pôle  positif  sur  la 
plaie  du  cou  et  le  pôle  négatif  sur  le  cerceau,  on  observe  une  injection 
des  capillaires  cérébraux,  et  le  cerveau  fait  hernie  à travers  l'ouverture 
pratiquée  sur  la  voûte  crânienne. 


Conclusions  cliniques. 


Les  nombreuses  expériences  que  nous  venons  de  relater 
nous  montrent,  d’un  côté,  une  diftérence  essentielle  dans  la 
contraction  des  artérioles,  selon  que  cette  contraction  est 
spasmodique,  tétanique,  ou  quelle  est  péristaltique.  Elles 
prouvent,  d’un  autre  côté,  qu’en  déduisant  de  l’action  des 
courants  d’induction,  l’action  physiologique  des  fibres- 
cellules  des  artérioles,  on  tombe  dans  une  erreur  inévitable 
qui  a pour  cause  l’action  toute  spéciale  de  ce  mode  d’exci- 
tation. 

Ces  deux  modes  de  contraction  des  vaisseaux  périphéri- 
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ques,  contraction  d’ensemble  et  contraction  péristaltique, 
ont  clans  la  pathologie  et  dans  la  thérapeutique,  une  im- 
portance capitale,  et  donnent  des  phénomènes  patholo- 
giques une  explication  plus  satisfaisante  que  la  plupart  des 
hypothèses  admises  jusqu’ici. 

Les  courants  interrompus  par  exemple  peuvent  être  em- 
ployés chaque  fois  qu’il  s’agira  d’arrêter  une  hémorrhagie  : 
c’est  ainsi  qu’ils  ont  été  employés  avec  succès  dans  des  hé- 
morrhagies utérines.  Dans  bien  d’autres  circonstances  du 
même  genre,  ils  pourraient  rendre  de  grands  services.  Mais 
il  est  important  de  se  rappeler  toujours  que,  dès  qu’on  cesse 
l’électrisation,  la  circulation  peut  se  faire  plus  abondam- 
ment, comme  le  prouve  une  expérience  que  nous  avons 
relatée.  Sous  rinfluence  d’un  courant  d’induction  appliqué 
sur  le  sympathique,  les  artères  se  rétrécissent  et  la  tempé- 
pérature  baisse.  En  cessant  l’électrisation,  les  artères  repa- 
raissent pou  à peu,  et  finalement,  deviennent  plus  grosses 
qu’avant  l’opération  et  en  meme  temps  la  température 
s’élève. 


Il  nous  parent  impossible  d’expliquer  ces  foits  autrement 
que  par  un  relâchement  des  fibres  musculaires  des  arté- 
rioles, relâchement  qui  succède  toujours  à une  contraction 
violente  et  prolongée  de  ces  mêmes  fibres.  Tout  élargisse- 
ment du  calibre  des  vaisseaux  amène  toujours  une  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  les  parties  périphériques,  et 
par  conséquent  en  augmente  la  température. 

Duchenne  (de  Boulogne)  pour  expliquer  l’inüuence 
des  courants  induits  sur  la  circulation  a cherché  à établir 
une  théorie  peu  probable.  Il  part  de  cette  hypothèse  qu’il 
y a des  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dila- 
tateurs de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  il  donne  comme  preuve 
cette  considération  générale,  que  ((  toute  action  muscu- 
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laire  doit  avoir  son  antagonismii  et  que  cette  loi  doit  aussi 
exister  pour  les  muscles  à fibres  lisses  comme  pour  les 
muscles  striés  ».  Cela  est  vrai,  en  général,  pour  les  muscles 
des  membres  et  du  tronc,  car  les  mouvements  de  l’animal 
peuvent  se  faire  dans  tons  les  sens,  mais  cela  est  complè- 
tement erroné  pour  les  organes  de  vie  végétative.  Il  n’y  a 
pas  de  muscles  antagonistes,  ni  pour  le  cœur,  ni  pour  la 
vessie,  ni  pour  les  intestins,  ni  pour  les  vaisseaux.  Comme 
nous  le  dirons  en  étudiant,  d’une  manière  générale,  les 
fibres  lisses,  la  seule  influence  qui  agisse  en  sens  inverse 
de  la  contraction  de  ces  fibres  lisses  et  qui  ramène  les 
tubes  à leur  calibre  normal,  est  celle  du  tissu  élastique  qui 
se  trouve  dans  les  parois. 

Cette  théorie  des  nerfs  dilatateurs  a été  proposée  pour  la 
première  fois  par  M.  Schiff.  Mais  nous  ferons  remarquer 
tout  d’abord  que  l’anatomie  ne  justifie  en  rien  cette  hypo- 
thèse ; aussi  M.  Schiff  est  le  premier  à dire  qu’il  y a quelque 
chose  d’inexplicable  dans  cette  théorie,  et  il  ne  sait  donner 
une  origine  anatomique  aux  prétendus  nerfs  dilatateurs. 
Cette  hypothèse  a eu  surtout  pour  but  de  chercher  à expli- 
quer certains  phénomènes  de  congestion  active,  qui  ne  pou- 
vaient l’être  dans  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  Nous 
avons  montré  plus  haut  que  plusieurs  de  ces  phénomènes 
dépendaient  non  de  l’action  des  nerfs  dilatateurs,  mais  de 
la  contraction  autonome  des  artérioles. 

On  sait,  par  exemple,  que  la  galvanisation  de  la  corde  du 
tympan  produit  dans  la  glande  sous-maxillaire  une  augmen- 
tation considérable  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion.  L’ex- 
plication de  ce  fait  est  bien  difficile  d’après  les  théories 
généralement  admises  : on  a dit  d’abord  que  l’irritation  de 
la  corde  du  tympan  agissait  sur  les  cellules  nerveuses  dissé- 
minées dans  la  glande,  et  que  ces  cellules  réagissaient  par 
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action  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  en  les  paralysant; 
puis  on  a prétendu  que  l’irritation  de  ce  filet  nerveux  dila- 
tait activement  et  directement  les  vaisseaux. 

Nous  dirons  simplement  que  la  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  provoque,  dans  la  glande  sous-maxillaire,  une  exci- 
tation analogue  à celle  que  produit  une  goutte  de  vinaigre  sur 
la  langue,  et  par  action  réflexe  une  activité  plus  grande  des 
contractions  autonomes  des  artères,  par  conséquent  un 
afflux  de  sang  plus  considérable;  c’est  pour  la  même  raison 
que  certaines  névralgies  s’accompagnent  de  rougeur  et 
d’une  activité  plus  grande  de  la  circulation  et  des  sécrétions. 

L’expérience  principale  sur  laquelle  insiste  M.  Schiff  pour 
la  démonstration  de  son  hypothèse  ne  nous  semble  pas 
remplir  son  but;  cet  habile  physiologiste,  après  avoir  sec- 
tionné d’un  coté  le  sympathique  cervical  du  lapin,  place 
l’animal  dans  une  étuve  chauffée  à 30^  ou  40*"  et  constate, 
après  quelque  temps,  que  l’oreille  du  côté  où  le  sym- 
pathique est  intact  est  plus  chaude  que  l’autre,  c’est-à-dire 
l’interversion  du  phénomène  habituel.  M.  Schiff  en  tire 
des  conclusions  pour  sa  théorie  des  nerfs  dilatateurs,  dont 
l’action  serait  surexcitée  par  la  chaleur,  du  côté  où  le  nerf 
n’est  pas  coupé  (notons  qu’ici  il  faut  admettre  que  le  sym- 
pathique contient  à la  fois  les  nerfs  constricteurs  et  dila- 
tateurs). Mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  la  chaleur  exa- 
gérerait l’effet  des  nerfs  dilatateurs  aux  dépens  des  con- 
stricteurs; la  chaleur  ne  doit  pas  agir  d’une  façon  sur  les 
premiers  et  d’une  autre  façon  sur  les  seconds,  et  de  l’an- 
tagonisme de  ces  nerfs  résulterait  un  état  moyen  de  dilata- 
tion vasculaire  sous  l’influence  du  même  excitant  ; or,  on 
obtient  une  turgescence  énorme.  On  peut  donner  à cette 
expérience  une  interprétation  plus  acceptable  ; la  chaleur  de 
l’étuve  favorise  les  fonctions  vaso-motrices  et  les  contrac- 
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lions  successives  des  fibres-cellules;  comme  celles-ci  ne 
peuvent  s’exercer  que  sur  l’oreille  dont  l’innervation  est  con- 
servée, la  température  s’élève  de  ce  côté,  et  reste  station- 
naire du  côté  opéré;  il  en  est  de  même  pour  plusieurs  autres 
causes  d’excitation.  A la  suite  de  la  section  du  sympathique, 
la  température  est  augmentée,  mais  elle  n’atteint  pas  le 
degré  que  l’on  peut  observer  lorsque  les  fonctions  vaso- 
motrices sont  activées. 

Nous  pensons  donc  que  les  nerfs  dilatateurs  des  vaisseaux 
n’existent  pas  plus  que  les  dilatateurs  de  l’intestin;  en  tout 
cas,  il  est  certain  que  les  tissus  propres  à la  dilatation  active 
des  artérioles  ont  échappé  a tous  les  anatomistes  et  n’ont  été 
imaginés  que  pour  les  besoins  de  la  théorie. 

Il  est  donc  impossible  d’admettre  que  les  courants  d’in- 
duction  puissent  augmenter  la  circulation  en  élargissant 
directement  le  diamètre  des  vaisseaux. 

Mais  si,  au  lieu  de  considérer  l’action  directe  des  courants 
d’induction,  on  étudie  l’influence  qu’ils  exercent  par  la  con- 
traction des  muscles  des  membres  et  celle  qu’ils  produisent 
par  action  réflexe,  on  voit  qu’ils  augmentent  indirectement 
la  circulation. 

On  sait,  en  eflet,  que  la  contraction  des  muscles  des 
membres  est  accompagnée  d’une  circulation  plus  grande 
dans  l’intérieur  du  muscle.  Mais  pour  obtenir  cet  effet,  il 
faut  déterminer  une  succession  de  contractions  et  de  repos; 
il  faut  en  un  mot  que  le  muscle,  se  relâchant,  ne  comprime 
plus  les  vaisseaux  qu’il  renferme.  Le  passage  des  courants 
induits  ne  doit  pas  être  prolongé,  sans  cela  on  obtient  la 
contracture  du  muscle,  et  par  suite,  une  compression  des 
vaisseaux. 

En  second  lieu,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  lorsque  les 
courants  induits  viennent  à être  suspendus,  les  fibres  mus- 
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culaires  des  vaisseaux  qui  ont  été  contractées  énergique- 
ment se  relâchent,  et  aussitôt  survient,  comme  dans  la 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  une  circulation  plus 
abondante.  Aussi  est-ce  surtout  immédiatement  après  la 
cessation  de  l’électrisation  que  la  température  est  plus 
élevée  pour  les  membres  qui  ont  été  traversés  par  des  cou- 
rants induits. 

Nous  ne  nions  donc  nullement  que  les  courants  d’induc- 
tion puissent  augmenter  la  circulation,  mais  cette  action 
n’est  qu’indirecte. 

Enfin,  lorsqu’^?/^  agit  uniquement  sur  les  nerfs  sensitifs^ 
les  courants  induits  produisent  immédiatement  un  plus 
grand  affiux  de  sang  dans  les  parties  électrisées; et  dans  ces 
conditions  la  circulation  est  des  plus  actives. 

C’est  ainsi  qu’en  électrisant  avec  des  courants  induits  la 
corde  du  tympan  (Cl.  Bernard),  on  produit  dans  la  glande 
sous-maxillaire  une  augmentation  considérable  de  la  circu- 
lation et  de  la  sécrétion.  De  meme,  lorsqu’on  met  à nu  le  nerf 
auriculo-temporal  et  qu’on  électrise  le  bout  central  (Schiff), 
on  obtient  une  turgescence  très  prompte  de  toute  l’oreille. 
Le  même  phénomène  a lieu  en  électrisant  la  plupart  des 
nerfs  sensitifs  qu’on  peut  isoler  (Loven,  Vulpian,  Dastre 
et  Morat).  Nous  avons  examiné  ailleurs  les  différentes 
théories  auxquelles  ces  faits  ont  donné  lieu;  mais  au  point 
de  vue  clinique,  il  nous  importe  seulement  de  tenir  compte 
du  fait,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Remarquons  cependant  que  l’électrisation  des  membres 
au  moyen  des  courants  interrompus  porte  presque  forcé- 
ment sur  toutes  les  parties;  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs 
sympathiques  sont  atteints  par- le  courant  aussi  bien  que  les 
nerfs  sensitifs,  et  par  conséquent  l’effet  consécutif  le  plus 
général  est  un  resserrement  des  vaisseaux. 
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Il  existe  cependant  un  procédé  d’électrisation  avec  les 
courants  induits,  dans  lequel  on  agit  surtout  sur  les  nerfs 
sensitifs  : c’est  lorsqu’on  électrise  la  peau  avec  des  rhéophores 
secs,  comme  le  pinceau  métallique.  Dans  ce  cas,  la  non- 
conductibilité  de  l’épiderme  (lorsqu’il  n’est  pas  humecté)  eiii- 
pêclie  l’électricité  de  pénétrer  dans  l’intérieur  des  organes. 
On  agit  donc  ainsi  principalement  sur  les  nerfs  sensitifs 
cutanés,  et  l’excitation  de  ceux-ci,  comme  celle  de  nerfs 
sensitifs  spéciaux  et  profonds,  produit  une  circulation  plus 
active  et  une  élévation  de  température.  MM.  Brown-Séquard 
et  Lombard  ont  observé  d’ailleurs  que  la  simple  irritation 
des  nerfs  cutanés  détermine,  d’une  manière  active,  l’éléva- 
tion de  température  du  membre  irrité*. 

Les  courants  induits  agissent  donc  d’une  manière  toute 
différente  sur  la  circulation,  selon  leur  mode  d’application. 
Mais,  dans  le  cas  d’électrisation  cutanée,  ce  n’est  plus  une 
action  spéciale  des  courants  électriques  : l’électricité  n’agit 
plus  que  comme  mode  d’irritation  énergique  et  facile  à 
manier;  le  pincement,  les  frictions,  les  sinapismes,  etc., 
agissent  de  la  même  façon,  mais  dans  des  proportions 
moindres. 

Duchenne  a proposé  l’électrisation  cutanée  dans  les 
névralgies,  les  hyperesthésies  cutanée  et  musculaire;  et 
c’est  dans  cette  augmentation  de  la  circulation,  que  nous 
trouvons  la  meilleure  explication  de  l’action  des  médica- 
ments dérivatifs.  A.  Becquerel  avait  parfaitement  raison 
lorsqu’il  soutenait  que  l’électrisation  cutanée  agissait  dans 
les  névralgies  en  produisant  ((  une  véritable  hyperhémie  capil- 
laire qui,  très  probablement,  doitjouer  unrôle  dans  le  dépla- 
cement de  la  douleur  névralgique  ». 


1.  Archives  de  physiologie,  noxemhve-décemhTe  18G8. 
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En  résumé,  les  courants  induits  appliqués  directement 
sur  un  membre,  et  d’après  les  méthodes  ordinaires,  déter- 
minent le  resserrement  des  artérioles,  par  leur  action  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs,  comme  le  prouvent  les  expériences 
physiologiques  et  les  faits  cliniques. 

Ces  mêmes  courants  électriques  peuvent  amener  une 
augmentation  de  la  circulation  : 

1°  Immédiatement  après  leur  application,  probablement 
par  épuisement  momentané  des  fibres  musculaires  des 
artérioles  ; 

4 

2*"  En  produisant  des  contractions  des  muscles  des  membres^ 
contractions  qui  sont  toujours  accompagnées  d’un  plus  grand 
afflux  de  sang; 

3"  En  agissant  sur  les  nerfs  sensitifs. 

On  comprend,  d’après  ces  données,  que  dans  certaines 
conditions,  les  courants  induits  peuvent  agir  avantageuse- 
ment sur  la  circulation  d’un  membre,  et  par  suite  sur  la 
nutrition.  Duchenne  fils  nous  avait  donc  mal  lu  ou  lu 
très  incomplètement,  lorsqu’il  nous  reprochait  {Gazette  des 
hôpitaux  y avril  1869)  de  croire  que  la  faradisation  localisée 
n’agit  sur  la  nutrition  des  muscles  que  par  X action  indirecte 
de  la  contraction  musculaire.  L’exemple  choisi  par  Du- 
chenne fils  n’est  d’ailleurs  pas  bien  heureux,  car  s’il  est  vrai 
((  qu’à  force  de  persévérance  il  est  parvenu  à triompher  » 
d’une  paralysie  traumatique  au  moyen-  de  courants  in- 
duits, c’est  justement  dans  ces  cas  qu’il  est  plus  avanta- 
geux d’employer  les  courants  continus  pour  lesquels  la 
contractilité  musculaire  est  conservée,  et  qui  agissent  en 
même  temps 'bien  plus  énergiquement  sur  la  nutrition 
générale. 

Enfin,  pour  montrer  l’influence  directe  des  courants  d’in- 
duction sur  la  circulation,  Duchenne  et  plusieurs  autres 
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médecins  s’appuient  sur  la  rubéfaction  de  la  peau,  aux  en- 
droits où  sont  appliqués  les  rhéophores. 

Nous  ferons  d’abord  observer  que  dans  les  premiers  mo- 
ments, on  remarque  plutôt  la  pAleur  de  la  peau,  et  que  la 
rubéfaction  n’apparaît  qu’un  peu  plus  tard.  On  pourrait 
donc  admettre  dans  ce  cas,  comme  cela  a été  admis  dans 
beaucoup  de  cas,  qu’une  contraction  très  forte  des  fibres- 
cellules  des  vaisseaux  est  bientôt  suivie  d’un  relâchement 
de  ces  fibres.  Ce  fait  d’ailleurs  est  incontestable,  mais  il 
faut  encore  tenir  compte,  dans  ce  cas,  d’autres  conditions 
sur  lesquelles  on  n’a  pas  encore  attiré  l’attention. 

Au-dessus  et  bien  plus  superficiellement  que  les  vaisseaux 
sanguins,  se  trouve  le  réseau  lymphatique.  La  coloration 
rouge  du  réseau  vasculaire  est  donc  cachée  ou  atténuée  par 
la  coloration  blanche  de  la  lymphe,  et  chaque  fois  que  le 
réseau  lymphatique  est  enlevé  (plaie,  eczéma,  maladies  di- 
verses de  la  peau,  etc.),  on  a une  coloration  rouge  perma- 
nente de  la  peau. 

Donc,  lorsque  le  réseau  lymphatique  sera  vide  de  lymphe, 
la  peau  paraîtra  toujours  rouge  en  ces  points,  et  c’est,  en 
effet,  ce  qu’on  obtient  dans  plusieurs  cas,  lorsqu’en  irri- 
tant les  vaisseaux  lymphatiques  on  les  fait  se  contracter 
et  chasser  la  lymphe  qu’ils  renferment. 

Lorsqu’on  promène  vivement  l’ongle  sur  la  peau  on 
obtient,  au  premier  instant,  une  ligne  blanche  qui,  aussitôt 
après,  apparaît  rouge.  On  a expliqué  ce  phénomène  en  ad- 
mettant que  les  vaisseaux  sont  paralysés  à la  suite  de  cette 
excitation  et  après  s’être  contractés  très  fortement.  Tout 
en  admettant  une  partie  de  cette  explication,  nous  sommes 
persuadés  que  la  coloration  rouge  est  due  également  à l’ab- 
sence de  lymphe  en  ce  point,  car  de  même  que  les  vaisseaux 
sanguins,  les  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  irrités  et  ont 
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dii  se  contracter,  et  comme  la  circulation  de  la  lymphe  est 
bien  plus  lente  que  celle  du  sang,  le  sang  est  déjà  revenu 
dans  les  capillaires,  avant  que  le  réseau  lymphatique  soit  de 
nouveau  rempli.  La  meilleure  preuve  de  l’exactitude  de 
cette  explication,  c’est  que  des  deux  côtés  de  la  ligne  rouge, 
il  se  forme  deux  lignes  blanches  un  peu  soulevées,  et  qui 
sont  dues  à l’accumulation  en  cespoints  delà  lymphe  chassée 
des  parties  voisines.  Comme  pour  les  vaisseaux  sanguins,  à 
une  irritation  très  forte  et  à une  contraction  longtemps  pro- 
longée, peut  succéder  la  paralysie  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, et  alors,  surtout  dans  certains  cas  pathologiques,  il 
survient  aux  points  irrités  une  accumulation  de  lymphe  qui 
peut  même  produire  des  vésicules. 

C’est  à notre  ami  M.  le  docteur  Kœberlé  que  nous  devons 
cette  explication,  qui  nous  paraît  très  exacte.  C’est  évidem- 
ment la  seule  théorie  qui  puisse  rendre  compte  des  phéno- 
mènes observés  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  chez  une  hysté- 
rique (femme  autographique)  chez  laquelle  les  caractères 
tracés  sur  la  peau  paraissaient  en  relief  pendant  plusieurs 
heures  {l]nionmédicale^^àQQ.^mhv^  1879).  Cette  observation 
qui  se  rapproche  de  celle  de  Meninger  et  de  plusieurs 
autres  médecins  montre  bien  qu’il  y a souvent  chez  des 
femmes  comme  chez  des  hommes  non  des  troubles  vaso- 
moteurs sanguins,  comme  on  le  dit,  mais  des  troubles  vaso- 
moteurs lymphatiques . 

Nous  le  répétons,  il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  il  faut 
avant  tout,  qu’il  y ait  du  sang  en  grande  quantité  dans  les 
capillaires  sanguins,  sans  quoi  la  couleur  rouge  n’appa- 
raîlrait  pas.  Mais  nous  croyons  que  cette  couleur  ne  serait 
ni  si  prononcée  ni  si  persistante,  si,  en  même  temps,  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  cutanée,  sur  laquelle  on 
agit,  n’étaient  contracturés  et  vides  de  lymphe.  Dans  tous 
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les  cas,  celte  rubéfaction  locale  ne  peut,  en  aucune  façon, 
servir  à démontrer  l’infînence  directe  d’un  agent  quelconque 
sur  la  circulation. 

Nous  avons  laissé  en  grande  partie  ce  chapitre  tel 
que  nous  l’avons  rédigé  pour  la  première  édition,  et  cela 
pour  deux  raisons,  la  première  c’est  que  nous  avons  peu  de 
chose  à y changer  au  point  de  vue  des  lois  que  nous  croyons 
régir  les  phénomènes  de  la  circulation,  et  la  deuxième, 
c’est  qu’il  est  en  même  temps  l’œuvre  de  notre  regretté 
collaborateur.  C’est  en  effet,  Ch.  Legros,  qui,  dès  1865 
proposa  la  théorie  de  la  contraction  autonome  des  vais- 
seaux, et  qui  un  des  premiers  vint  jeter  le  trouble  dans 
l’hypothèse  si  simple,  d’un  côté,  de  la  contraction  et  de 
l’autre  côté,  de  la  dilatation  des  vaisseaux. 

La  première  expérience  était  faite  justement  pour  démon- 
trer l’exactitude  de  cette  théorie  dans  les  phénomènes  vascu- 
laires les  plus  énergiques,  ceux  dans  lesquels  la  congestion 
sanguine  est  la  plus  considérable,  c’est-à-dire  dans  les 
tissus  érectiles.  Ch.  Robin,  se  fondant  sur  les  expériences  de 
Cl.  Bernard,  venait  de  publier  un  mémoire  où  il  expliquait 
les  phénomènes  de  l’érection  par  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs,  et  c’était  pour  confirmer  cette  explication 
que  Legros  fit  l’ablation,  chez  des  dindons  et  chez  des 
coqs,  du  ganglion  cervical  supérieur.  Il  croyait  ainsi  ame- 
ner expérimentalement  la  turgescence  des  caroncules  et 
de  la  crête,  du  côté  opéré.  Il  fut  tout  étonné  de  trouver 
un  résultat  opposé;  au  lieu  d’obtenir  la  turgescence 
de  ces  régions,  il  constata  leur  pâleur  et  leur  affaisse- 
ment. 

Après  avoir  constaté  que  la  section  du  sympathique  ne 
déterminait  pas  l’érection,  il  espéra  l’obtenir  à coup  sûr 
en  excitant,  avec  un  courant  induit,  les  filets  nerveux.  Il 
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n’en  fui  rien,  et  il  eut  beau  modifier  la  force  et  l’action  de 
l’appareil  d’induction,  il  ne  put  obtenir  la  moindre  tur- 
gescence. Au  contraire,  les  tissus  pâlissaient  et  ce  n’est 
qu’immédiatement  après  l’excitation  électrique  qu’il  y 
avait,  pendant  quelque  temps,  un  peu  plus  de  congestion 
sanguine. 

C’est  à la  suite  de  ces  expériences,  qui  sont  fondamen- 
tales pour  les  théories  des  phénomènes  circulatoires,  que 
Legros  fit  diverses  recherches  sur  la  structure  des  vaisseaux 
et  spécialement  des  capillaires  des  tissus  érectiles. 

A cette  même  époque,  nous  étions  pour  ainsi  dire  en  quête 
d’une  explication  satisfaisante  sur  les  congestions  actives, 
qui  sont  inexplicables  avec  les  hypothèses  reçues.  Nous 
fûmes  frappé  de  la  simplicité  et  de  la  justesse  de  la  théorie 
des  contractions  autonomes  et  péristaltiques,  et  nous  nous 
sommes,  et  par  les  expériences  et  par  les  faits  cliniques, 
de  plus  en  plus  affermi  dans  cette  idée  : que  les  artères 
agissent  activement  pour  la  circulation  du  sang  dans  les 
capillaires. 

Il  nous  reste  à examiner  les  objections  qui  ont  été  faites 
à cette  théorie  depuis  qu’elle  a été  formulée  dans  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage.  Nous  ne  parlerons  point  de 
l’hypothèse  admise  faute  de  mieux,  pendant  quelque  temps, 
et  qui  veut  que  les  hyperhémies  actives  soient  le  résultat 
d’une  sorte  d’attraction  de  sang  par  les  éléments  anatomi- 
ques excités.  Ce  mot  d’attraction,  qui  sent  sa  métaphysi- 
que, n’explique  rien,  car  encore  faut-il,  quand  elle  s’exerce, 
que  le  sang  arrive  en  plus  grande  abondance,  et  pour  cela  il 
faut  une  action  mécanique  quelconque.  Le  sang  ne  vient 
pas  de  lui-même  par  le  seul  fait  de  l’attraction  et  c’est  là 
justement  la  question.  Aussi  est-il  inutile  d’insister  sur 
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rerreiir  d’une  théorie  qui  repose  uniquement  sur  un  mot 
vao'ue . 

La  théorie  qui  est  la  plus  acceptée  est  celle  des  nerfs 
dilatateurs,  mais  comme  avec  la  meilleure  volonté  du 
monde,  on  n’arrive  pas  à trouver  un  mécanisme  quelconque 
qui  puisse  rendre  compte  de  cette  dilatation  directe,  on  a 
supposé  une  dilatation  par  paralysie  réflexe.  Nous  le  répétons, 
la  question  de  dilatation  est  hors  de  cause,  et  tout  le  monde 
est  d’accord  aujourd’hui  que  des  excitations,  dans  certaines 
conditions,  amènent  un  plus  grand  afflux  de  sang,  et  Tonne 
discute  plus  que  les  points  précis  ou  doivent  exister  les 
prétendus  nerfs  dilatateurs.  On  a fini  par  trouver  des  nerfs 
dilatateurs  un  peu  partout;  seulement  tandis  que  les  uns 
affirmaient  qu’ils  avaient  obtenu  un  resserrement  des  vais- 
seaux, d’autres  assuraient  avoir  déterminé  une  dilatation 
notable,  et  tous  avaient  raison,  car,  selon  la  nature  de  l’ex- 
citation et  selon  l’excitabilité  du  nerf,  ils  devaient  obtenir  l’iin 
ou  l’autre  de  ces  phénomènes  h 

La  théorie  de  la  paralysie  réflexe,  loin  de  rien  expliquer, 
vient  au  contraire  encore  compliquer  l’étude  des  phéno- 
mènes de  la  circulation.  Comme  elle  est  admisepar  un  grand 
nombre  de  savants,  nous  allons  examiner  tous  les  arguments 
sur  lesquels  elle  se  fonde,  d’autant  plus  que  c’est  en- 
core le  meilleur  moyen,  de  démontrer  indirectement  que 
la  contraction  autonome  des  vaisseaux  est  la  vérité.  Dans 
cette  hypothèse,  les  nerfs  vaso-dilatateurs  exerceraient  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  constricteurs  une  sorte  d’action 
suspensive,  une  véritable  action  d’arrêt,  a Les  nerfs  vaso- 
dilatateurs, dit  M.  Vulpian,  agiraient  sur  les  nerfs  vaso- 

1.  Les  recherches  récentes  de  MM.  Dastre  et  Morat  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs 
des  parois  de  la  bouche,  et  les  objections  de  MM.  Joly  et  LalTont  confirment  en- 
core ce  que  nous  disons. 
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constricteurs  parrintermédiaire  des  ganglions  et  des  cellules 
nerveuses  qui  sont  en  rapport  avec  ces  derniers  nerfs.  L’ac- 
tivité continue  de  ces  ganglions  et  cellules,  qui  est  entre- 
tenue par  le  centre  cérébro-spinal  et  qui,  mettant  en  jeu 
d’une  façon  incessante  les  nerfs  vaso-constricteurs,  déter- 
mine et  maintient  ainsi  le  tonus  vasculaire,  cesserait  sous 
l’influence  de  l’excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  » {loc. 
cit.,  p.  180). 

Ainsi,  les  congestions  actives,  que  l’on  obtient  en  élec- 
trisant les  nerfs  dits  vaso-dilatateurs,  ne  seraient  que  le 
résultat  d’une  paralysie  des  nerfs  vaso-constricteurs,  et  par 
conséquent  le  phénomène  serait  le  même  que  celui  que 
l’on  obtient  en  déterminant  la  paralysie  de  ces  derniers 
nerfs!  Mais,  et  c’est  là  une  des  premières  objections 
sérieuses  (jui  ait  été  faite  à cette  théorie,  la  congestion 
produite  par  l’électrisation  des  vaso-dilatateurs  est  plus 
considérable  que  celle  produite  par  la  paralysie  réelle  des 
vaso-constricteurs.  Dans  la  glande  sous-maxillaire,  par 
exemple,  la  différence  est  énorme,  et  non  seulement  pour 
les  phénomènes  vasculaires,  mais  encore  pour  la  sécrétion 
de  la  salive. 

A cette  objection,  M.  Vulpian  (loc.  cit.,  p.  181  et  sui- 
vantes) répond  qu’il  est  impossible  de  détruire  expérimen- 
talement tous  les  nerfs  vaso-constricteurs  d’une  région, 
tandis  que,  lorsqu’on  agit  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs, 
l’action  est  plus  complète,  parce  que,  par  son  intermé- 
diaire, on  paralyse  momentanément  la  totalité  des  nerfs 
vaso-constricteurs  de  cette  glande.  Cette  explication  est 
ingénieuse,  mais  dans  tous  les  cas,  il  est-surprenant  qu’une 
différence  si  légère  dans  la  paralysie  puisse  amener  des 
résultats  tellement  considérables,  que,  dans  un  cas,  non 
seulement  la  circulation  est  augmentée,  mais  que  la  sécré- 
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lion  est  également  plus  abondante,  et  que  la  densité  de  la 
salive  sécrétée  est  dilïérente. 

M.  Vnlpian  suppose  en  môme  temps,  pour  expliquer  la 
diminution  des  phénomènes  dans  la  paralysie  expérimen- 
tale, ((  qu’il  y a dans  la  glande  des  petits  ganglions  nerveux 
qui  peuvent,  pendant  quelque  temps  au  moins,  jouer  le  rôle 
de  centres  et  maintenir  un  certain  degré  de  tonus  vascu- 
laire )).  Mais,  si  cela  était,  il  ne  devrait  presque  pas  y avoir 
de  paralysie  après  l’arrachement  du  ganglion  cervical;  la 
congestion  des  parties  innervées  par  les  filets  sympathiques 
devrait  avoir  son  intensité  la  plus  grande,  quand  ces  gan- 
glions nerveux  auraient  perdu  cette  influence,  c’est-à-dire 
au  bout  de  quelques  jours,  et  c’est  cependant  le  contraire 
qui  a lieu. 

Dans  d’autres,  expériences  importantes,  M.  Vulpian  a 
cherché  quelle  serait  l’influence  de  l’électrisation  des  fibres 
nerveuses  vaso-dilatatrices  de  la  langue  après  avoir  anéanti 
l’aptitude  fonctionnelle  des  fibres  vaso-constrictives  de  cet 
organe,  (c  Si  l’action  dilatatrice  de  la  corde  du  tympan  ne 
s’exerce  sur  les  vaisseaux  linguaux  que  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  sympathiques,  il  me  semblait  que  cette  action 
devait  être  impossible  lorsque  ces  nerfs  auraient  perdu  leur 
excitabilité.  J’ai  donc  enlevé  sur  plusieurs  chiens  un  des 
ganglions  cervicaux  supérieurs,  celui  du  côté  gauche.  Au 
bout  de  quelques  jours,  lorsque  je  supposais  que  tous  les 
nerfs  sympathiques  qui  partent  de  ce  ganglion  s’étaient 
altérés  et  étaient  devenus  inexcitables,  les  animaux  étaient 
curarisés  et  soumis  à la  respiration  artificielle.  Ces  deux 
nerfs  linguaux  étaient  mis  à nu,  puis  coupés,  et  l’on  fara- 
disaitleur  bout  périphérique.  Contrairement  à monattente, 
la  section  du  nerf  lingual  gauche  a toujours  augmenté  un 
peu  la  congestion  légère  qui  existait  déjà  dans  la  moitié 
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gauche  de  la  langue,  par  suite  de  l’ablation  du  ganglion 
cervical  de  ce  côté.  Déplus^  la  faradisation  du  bout  péri- 
phérique de  ce  nerf  lingual  déterminait  une  dilatation  vas- 
culaire aussi  prononcée  que  celle  qui  était  provoquée  dans 
Vautre  moitié  de  la  langue,  par  la  faradisation  du  nerf 


, » 


Ainsi,  malgré  raugmentation  légère  de  la  congestion  par 
suite  de  la  section  du  nerf  lingual,  l’excitation  de  la  corde 
du  tympan  détermine  une  dilatation  vasculaire  analogue, 
que  les  filets  vaso-constricteurs  aient  été  paralysés  ou  non, 
et  cette  expérience  semble  bien  prouver  que  le  mécanisme 
de  cette  dilation  n’est  point  la  conséquence  d’une  paralysie 
réflexe  nerfs  constricteurs,  car,  s’il  en  était  ainsi,  il  ne  de- 
vrait point  y avoir  une  dilatation  nouvelle  aussi  prononcée 
dans  le  cas  où  ces  nerfs  sont  déjà  directement  paralysés. 

En  assimilant  l’action  des  nerfs  vaso-dilatateurs  à celle 
du  pneumogastrique,  on  devrait  logiquement  assimiler 
aussi  bien  les  phénomènes  résultant  d’une  paralysie  que 
ceux  qui  ont  lieu  après  une  excitation.  Si  l’action  d’arret  à 
la  suite  d’une  excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  est  la 
meme  que  celle  du  nerf  pneumogastrique,  leur  paralysie 
devrait  amener  une  augmentation  des  mouvements,  et  puis, 
au  bout  de  quelque  temps,  des  troubles  très  considérables. 
Or,  lien  de  pareil  n’a  lieu,  car,  comme  le  démontrent  en- 
core les  expériences  de  M.  Vulpian,  ce  la  section  de  ces  nerfs 
n est  suivie  d’aucune  modification  de  la  circulation  dans 
les  parties  correspondantes  ».  Aussi  M.  Vulpian  est-il  obligé 
d’en  conclure  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne  doivent 
pas  être  considérés  comme  des  antagonistes  des  nerfs  vaso- 
constricteurs.  Tandis  (}ue  ceux-ci  sont  en  état  d’activité 
plus  au  moins  permanente,  les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne 
paraissent  agir  avec  eflicacité  que  d’une  façon  accidentelle, 
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c'esl-à-dire  lorsqu’ils  sont  excités.  Ainsi,  à côté  des  autres 
points  douteux,  il  faudrait  encore  admettre  que  les  nerfs 
vaso-dilatateurs,  dont  l’excitation  détermine  une  paralysie 
des  nerfs  vaso-constrictours  beaucoup  plus  prononcée  que 
celle  qui  amène  la  paralysie  directe  et  réelle,  ne  sont  pas  des 
antagonistes  de  ces  nerfs,  et  d’un  autre  côté  que  les  nerfs 
vaso-dilatateurs  ne  sont  en  activité  que  d’une  façon  ac- 
cidentelle; c’est-à-dire  que,  contrairement  à tout  ce  que 
nous  savons,  il  y aurait  des  nerfs  de  la  vie  végétative  dont 
les  fonctions  ne  seraient  pas  constantes,  qui  n’agiraient  que 
rarement  et  sous  une  influence  extérieure.  Ce  seraient  pour 
ainsi  dire,  comme  les  prétendus  nerfs  trophiques,  des  nerfs 
de  luxe  dont  l’intervention  n’apparaît  que  de  temps  en  temps 
et  dont  l’action  à l’état  normal  est  nulle. 


Les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  sanguins  servent  à faci- 
liter le  cours  du  sang , — Personnelle  conteste  que  l’appareil 
musculaire  des  vaisseaux  est  des  plus  puissants,  mais  le 
plus  qu’on  accorde  à ces  fibres  musculaires  comme  tra- 
vail actif  sur  la  progression  du  sang  est  un  effet  analogue 
à celui  de  l’élasticité  des  parois  des  grosses  artères.  La 
contractilité  des  vaisseaux  ne  servirait  qu’à  remplacer  peu 
à peu  l’élasticité  et  à transformer  comme  elle  le  mouve- 
ment saccadé  du  sang  en  un  mouvement  continu  . 

Ce  serait  là  l’action  normale  des  parois  vasculaires,  ce 
qui  constitue  d’ailleurs  ce  qu’on  a appelé  le  tonus  vascu- 
laire. Or,  un  premier  point  important  à noter  est,  que  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que  ce  tonus  con- 


l.  Des  expériences  de  Golz  consignées  dans  la  thèse  du  D‘‘  Bricon  (thèse  de 
Strasbourg)  démontrent  que  l’élasticité  même,  pourvu  qu’on  la  fasse  agir  d’une 
façon  intermittente  augmentait  le  débit  des  liquides.  Une  partie  de  ces  expériences, 
comme  l’avoue  M.lc  I)‘‘ Bricon  ont  été  faites  pour  nous  combattre  et  elles  viennent 
au  contraire  confirmer  notre  théorie. 
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tribiie  à pousser  le  sang  au  travers  des  capillaires  jusque 
dans  les  veines. 

Aussi  avons-nous  le  droit  d’ajouter  ces  deux  autres  pro- 
positions qui  en  sont  le  complément  : plus  la  contraction 
sera  répétée  et  énergique,  plus  la  progression  sera  facilitée; 
en  second  lieu,  la  contractilité  a un  rôle  bien  plus  actif  et 
plus  indépendant  que  celui  de  l’élasticité.  Celle-ci  est  une 
force  purement  passive,  toujours  la  même,  qui  est  complè- 
temen  t dépendante  de  la  pulsation  sanguine,  et  s’il  est  per- 
mis d’invoquer  la  raison  logique  des  choses,  on  comprend 
aisément  qu’il  en  soit  ainsi  : près  du  cœur,  en  effet,  toute 
autre  action  eut  pu  être  nuisible  et  contrecarrer  son  travail 
utile.  D’ailleurs,  des  fibres  musculaires  dans  les  parois  de 
l’aorte  n’ont  aucune  raison  d’être,  car  fondée  sanguine 
n’a  pas  besoin  encore  d’un  surcroît  de  propulsion,  et  ces 
muscles,  alors  même  que  leur  contraction  serait  toujours 
régulière,  agiraient  moins  efficacement  que  du  tissu 
élastique,  pour  rendre  aussitôt  après  et  avec  une  inten- 
sité égale  une  partie  de  la  force  qui  a été  dépensée  au 
moment  de  la  systole  cardiaque.  D’ailleurs  nos  expé- 
riences prouvent  surabondamment  le  rôle  que  jouent  ces 
divers  tissus  dans  les  ditférents  points  du  tissu  vascu- 
laire. 

Mais  à mesure  que  le  sang  arrive  vers  la  périphérie  il 
perd  de  sa  vitesse,  et  dans  les  organes  éloignés  du  cœur  ou 
bien  dans  ceux  où  la  pesanteur  agit  en  sens  opposé  du 
cours  artériel,  il  faut  nécessairement  un  renfort  de  force 
active  plus  ou  moins  intense  et  qui,  dans  tous  les  cas,  peut 
se  modifier  selon  les  impressions  réflexes.  Comme  nous 
l’avons  déjà  dit  plus  haut,  le  cœur  est  un  organe  aveugle  qui 
pourvoit  aux  besoins  généraux  de  la  circulation  et  qui  ne 
peut  venir  en  aide  aux  phénomènes  isolés  qui  se  passent 
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dans  rorganisnie;  c’est  aux  vaisseaux  de  chaque  organe 
qu’est  dévolu  le  pouvoir  de  modifier  la  circulation  selon 
l’acte  à accomplir. 

Nousredirons égalementqu’il  y aune  preuve  anatomique 
plus  forte  que  tous  les  raisonnements,  qui,  à elle  seule,  suf- 
firait pour  montrer  que  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux 
servent  à faciliter  le  cours  du  sang,  alors  même  que  ces 
fib  res  n’ont  aucune  disposition  qui  leur  permettrait  d’agir 
comme  fibres  dilatatrices.  Dans  tous  les  tissus  où  l’action  du 
cœur  ne  se  fait  plus  sentir,  ou  bien  est  beaucoup  diminuée, 
les  parois  des  vaisseaux  sont  les  plus  riches  en  fibres  mus- 
culaires (vaisseaux  ombilicaux,  rate,  tissus  érectiles)  (Voir 
le  travail  du  docteur  Gimbert  : Struclure  et  texture  des 
artères).  Il  en  est  de  même  pour  les  vaisseaux  de  la  tête, 
où  le  courant  sanguin  marche  contre  les  lois  de  la  pe- 
santeur \ 

Il  y a plus  encore  : dès  qu’une  veine  a un  rôle  plus  actif 
et  qu’elle  doit  agir  sur  la  progression  du  sang,  ses  parois 
renferment  des  fibres  musculaires  très  abondantes;  c’est 
ainsi  que  la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  porte  sont  très 
riches  en  muscles.  Vraiment,  nous  ne  comprenons  plus 
la  raison  d’être  de  ces  fibres  musculaires  si  elles  doivent 
uniquement  remplacer  le  tissu  élastique  ou  si  elles  n’ont 
d’autre  usage,  par  leur  contraction,  que  de  modérer  le 
cours  du  sang. 

On  peut  nous  objecter,  il  est  vrai,  que  l’on  admet  parfaite- 


1.  M.  le  D"  Mierzejewski  (de  Saint-Pétersbourg)  a observé,  dans  des  cas  de  pa- 
ralysie générale,  des  extravasations  datis  les  parois  des  vaisseaux  cérébraux  et  en 
même  temps  de  petites  thromboses  dans  ces  mêmes  artérioles.  Parmi  les  vais- 
seaux de  même  calibre,  ceux-là  seuls  renfermaient  des  thromboses  dont  les  parois 
offraient  des  extravasations,  et  M.  le  D'^  Mierzejewski  conclut  de  ces  faits  que 
les  thromboses  sont  consécutives  et  provoquées  par  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation, les  parois  des  vaisseaux  ayant  perdu  leur  contractilité  et  ne  pouvant 
plus  faire  progresser  le  sang. 
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mciil  raclioii  des  muscles  vasculaires  sur  la  progression  du 
sang,  mais  que  cette  action  se  réduit  an  tonus  vasculaire. 
Nous  répondrons  que  le  tonus  vasculaire  n’est,  après  tout, 
qu’une  des  conséquences  delà  contractilité,  et  si  une  demi- 
contraction  aide  le  cours  du  sang  vers  les  capillaires,  une 
contraction  entière  agira  encore  plus  puissamment.  Nous 
allons,  d’ailleurs,  essayer  de  montrer  qu’il  y a plus  qu’un 
simple  tonus. 

Le  tonus  de  toute  fibre  musculaire  est  le  résultat  d’une  ac- 
tivité permanente  amenant  un  certain  degré  de  contraction; 
mais  cette  contraction  maintient  le  muscle  dans  un  état  d’im- 
mobilité constante,  c’est-à-dire  que,  à moins  d’excitation  ou 
de  dilatation  forcée,  les  fibres  musculaires  restent  dans  le 
meme  degré  de  raccourcissement.  Il  n’y  a pas,  dans  le  tonus 
comme  dans  les  contractions,  une  alternative  de  repos  et  de 
resserrement  de  la  fibre  musculaire. 

Voici  un  tube  musculaire;  si  l’on  distend  ce  tube  il  y 
aura  aussitôt  après  sollicitation  au  resserrement  parle  tonus, 
mais,  ce  resserrement  obtenu,  tout  restera  immobile,  l’action 
utile  du  tonus  sera  obtenue  et  le  calibre  du  tube  sera  main- 
tenu plus  étroit.  Pour  que  l’action  du  tonus  puisse  de  nou- 
veau s’exercer,  il  faudra  une  impulsion  nouvelle  qui  sera 
obligée  de  dépenser  une  certaine  force  pour  dilater  les  fibres 
musculaires;  mais  si  cette  impulsion  n’est  point  donnée,  il 
n’y  aura  plus  d’influence  du  tonus.  En  un  mot,  le  tonus 
n’agit  qu’une  seule  fois,  et  cela  immédiatement  après  la 
dilatation;  c’est  absolument  un  ressort,  et  il  n’y  a sous  ce 
rapport,  aucune  différence  avec  l’élasticité. 

x\insi,  en  ouvrant  une  artère  périphérique  ou  mieux  en 
liant  l’aorte  et  en  ouvrant  les  veines,  l’élasticité  d’abord, 
puis  le  tonus  vasculaire,  chassent  le  sang  et  font  que  les 
vaisseaux  sont  absolument  exsangues.  Mais  cela  fait,  l’action 


343 


CONCLUSIONS  CLINIQUES. 

de  réiasticiié  et  celle  du  tonus  sont  épuisées,  et  si  ces  deux 
forces  seules  étaient  en  jeu,  une  nouvelle  quantité  de 
li(|uide,  introduite  dans  les  artères,  sans  déterminer  de 
dilatation,  ne  devrait  plus  recevoir  de  mouvement  de  pro- 
pulsion. C’est  en  effet  ce  qui  a lieu  si  la  contractilité  arté- 
rielle a disparue,  mais  par  contre,  aussi  longtemps  que 
celle-ci  est  conservée,  le  liquide  introduit  dans  les  artères 
passe  dans  les  capillaires,  et  de  la  revient  par  les  veines. 
(Voir  les  expériences  plus  haut). 

D’un  autre  côté,  même  avec  les  courants  induits,  du  mo- 
ment qu’on. se  place  dans  les  conditions  d’excitation  qui  se 
rapprochent  du  stimulus  intermittent  normal,  c’est-à-dire 
en  ne  faisant  agir  qu’un  nombre  limité  d’excitations  en  un 
temps  donné,  loin  de  produire  un  resserrement  des  vais- 
seaux et  une  diminution  de  la  circulation,  on  obtient  un  plus 
grand  afflux  de  sang.  Nous  avons  répété  plusieurs  fois  les 
expériences  suivantes: 

Chez  des  grenouilles  curarisées  et  dont  la  membrane 
interdigitale  est  placée  sous  le  champ  du  microscope,  on 
observe  facilement  l’état  de  la  circulation  et  le  diamètre  des 
vaisseaux.  Si  l’on  vient  à électriser  le  sciatique  avec  des  cou- 
rants induits  ordinaires,  on  voit  aussitôt  les  artères  deve- 
nir plus  étroites,  et  la  circulation,  qui  était  continue,  ne  se 
fait  plus  que  par  saccades.  Souvent  même  quelques  vais- 
seaux s’effacent  complètement,  et  la  circulation  est  arrêtée 
en  certains  points.  Si  avec  ces  même  courants  induits  on  vient 
à diminuer  le  nombre  des  interruptions,  ces  phénomènes 
deviennent  bien  moins  prononcés , et  à mesure  que  Ton 
se  rapproche  d’une  seule  interruption  par  seconde,  on  voit 
la  circulation  être  plus  active.  Lorsqu’il  n’y  a plus  qu’une 
ou  deux  excitations  par  seconde,  pour  les  grenouilles,  la  cir- 
culation est  continue,  et  les  capillaires  deviennent  plus 
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dilatés  qu’avant  toute  expérimentation.  En  prenant  les  di- 
mensions des  capillaires  au  moyen  du  micromètre,  on  con- 
state que  l’augmentation  de  leur  calibre  est  souvent  de  deux 
à trois  centièmes  de  millimètre. 

Souvent,  après  avoir  obtenu,  au  commencement,  un  res- 
. serrement  des  artérioles,  on  voit,  en  continuant  pendant 
longtemps  lelectrisation  du  nerf,  une  dilatation  assez  con- 
sidérable se  manifester,  et  on  pourrait  objecter  que  la  di- 
latation qui  survient  ainsi  en  diminuant  le  nombre  des  in- 
terruptions est  due  à la  même  cause;  mais  il  n’en  est  rien, 
car  on  voit  la  diminution  de  la  circulation,  dans  ces  cas, 
avoir  lieu  dès  que  l’on  augmente  le  nombre  des  interruptions 
et,  de  plus,  si  d’emblée  on  emploie  des  courants  induits 
avec  une  seule  interruption  par  seconde,  on  voit  aussitôt 
les  capillaires  se  dilater  et  la  circulation  devenir  plus  active. 

Chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  nous  avons  constaté  les 
modifications  de  la  circulation,  au  moyen  de  la  tempéra- 
ture et  par  le  saignement  plus  ou  moins  abondant  d’une 
petite  plaie  faite  à la  pulpe  des  pattes.  Dans  toutes  ces  expé- 
riences les  animaux  ôtaient  curarisésou  chloralisés.  Le  nerf 
sciatique  est  mis  à nu  et  coupé,  et  ce  n’est  que  sur  le  bout 
périphérique  que  porte  l’excitation  électrique.  Lorsque  nous 
employons  un  courant  d’intensité  moyenne avectren te  inter- 
ruptions par  seconde,  l’écoulement  du  sang  provenant  de  la 
plaie  est  considérablement  affaibli  et  s’arrête  souvent  com- 
plètement. A mesure  qu’on  diminue  le  nombre  des  inter- 
ruptions, on  voit  le  resserrement  des  vaisseaux  être  moins 
pi'ononcé  et  l’écoulement  du  sang  devenir  plus  abondant. 
Déj  à avec  cinq  interruptions  elle  est  beaucoup  plus  active 
qu’à  l’état  normal;  le  sang  rouge  coule  alors,  en  grande 
quantité,  delà  petite  plaie.  En  étudiant  les  variations  ther- 
miques, on  arrive  à des  résultats  analogues,  c’est-à-dire 
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qu’il  y a abaissement  de  température  avecun  courant  induit 
ordinaire,  tandis  qn’il  y a élévation  de  la  température  avec 
des  courants  induits  à intervalles  rares. 

xXoïis  voyons  donc  d’après  tous  ces  faits,  dont  les  uns  sont 
empruntés  à l’anatomie  et  d’autres  aux  expériences  physio- 
logiques, qn’il  ne  peut  être  douteux  que  la  contraction  au- 
tonome des  vaisseaux  sert  à la  progression  du  sang.  C’était 
là  le  premier  point  à établir,  et  nous  allons  actuellement 
essayer  d’expliquer  comment  cette  contractibilité  intervient 
et  comment  elle  détermine  des  congestions  actives ^ 

Les  congestions  actives  sont  le  résultat  de  F activité 
fonctionnelle  plus  grande  des  fibres  'musculaires  des  vais- 
seaux. — Il  y a dans  les  congestions  actives  deux  faits  : le 
premier  est  une  plus  grande  vitesse  du  sang,  et  le  second 
un  plus  grand  afflux  de  la  masse  sanguine.  Pour  expliquer 
ces  deux  phénomènes,  il  faut  étudier,  avant  tout,  le  mode 
de  contraction  des  fibres  musculaires  lisses,  car  on  ne  s’ex- 
plique pas  évidemment,  au  premier  instant,  comment  des 
tubes  musculaires,  venant  à se  contracter,  peuvent  faciliter 
l’arrivée  d’une  plus  grande  quantité  de  liquide.  On  com- 
prend très  bien  que  la  vitesse  de  ce  liquide  et  sa  force  de 
propulsion  soient  augmentées  par  ces  contractions,  mais 
du  moment  qu’il  y a contraction,  on  est  porté  à admettre 
une  diminution  dans  la  quantité  de  liquide  qui  circule. 

On  trouve  des  actes  analogues  dans  d’autres  tubes  mus~ 
ciliaires  composés  de  fibres  lisses,  et  nous  avions  surtout 
comparé  l’action  des  parois  vasculaires  à l’action  des  parois 

1.  Lorsqu’on  arrête  brusquement  le  cœur  par  une  excitation  violente,  on  voit  ég^a- 
lement  la  circulation  périphérique  s’arrêter;  mais  cette  expérience  ne  peut  nous 
être  objectée,  car  les  ganglions  vaso-moteurs  éprouvent  la  même  influence  que 
ceux  du  cœur;  on  ne  peut,  en  effet,  limiter  à ceux-ci  l’excitation  violente,  que 
donne  un  courant  électrique  capable  d’arrêter  le  cœur. 
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inlesliriales.  Ici  nous  avons,  en  effet,  une  succession  de 
contractions  musculaires  qui  font  progresser  le  bol  alimen- 
taire; le  mouvement  péristaltique  est  la  cause  unique  de 
cette  progression,  et  il  est  naturel  d’assimiler  le  fonction- 
nement d’un  tube  musculaire  à fibres  lisses  à celui  d’un 
autre  tube  composé  absolument  des  memes  éléments. 

Il  est  vrai,  comme  M.  Vulpian  l’a  objecté,  qu’il  y a une 
différence  notable  entre  le  mouvement  régulier  et  rliyth- 
miquedes  artères  et  le  mouvement  inconstant,  irrégulier  et 
vermicLilaire  des  parois  intestinales.  Notre  pensée  n’était  pas 
non  plus,  d’assimiler  absolument  ces  deux  espèces  de  mou- 
vement, mais  bien  de  montrer  comment  un  tube  musculaire 
à fibres  lisses  pouvait  favoriser  la  propulsion  des  substances 
qu’il  renferme,  et  comment  la  condition  indispensable  pour 
obtenir  ce  résultat  était  une  succession  de  contractions 
et  non  une  contraction  d’ensemble  ayant  lieu  en  meme 
temps  sur  tout  le  trajet  du  tube  contractile.  Ce  que  nous 
cherchons  à comparer,  c’est  justement  ces  contractions 
successives  et  comme  vermiculaires  qui  ont  lieu  pour  tous 
les  tubes  à fibres  musculaires  lisses,  et  qui  font  progresser 
le  contenu.  Si  les  mouvements  des  artères  sont  uniformes 
et  réguliers,  il  n’en  est  pas  moins  incontestable  qu’il  y a 
dans  tout  le  parcours  du  vaisseau  une  série  de  contrac- 
tions ayant  lieu  l’une  après  l’autre,  car  la  contraction  ne 
commence  pas  au  même  instant  dans  toute  la  longueur,  et 
il  y a une  sorte  de  propagation  du  mouvement  systolique 
artériel,  allant  de  l’origine  de  l’aorte  aux  vaisseaux  péri- 
phériques. Il  y a donc  pour  les  artères  une  sorte  de  mou- 
vement péristaltique  très  court  et  très  rapide  sans  doute, 
mais  suffisamment  marqué  pour  agir  différemment  qu’une 
contraction  instantanée  ayant  lieu  absolument  au  meme 
moment,  sur  tout  le  parcours  de  l’artère. 
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^lais  même  en  exîmérant  raclioii  de  cette  contraclioii 

O 

noianale  et  successive,  on  ne  peut  expliquer  que  la  vitesse 
plus  grande  du  sang,  on  sa  plus  grande  tension,  mais  on 
ne  parvient  pas  à comprendre  c'omment  il  y a en  même 
temps  afflux  plus  considérable.  En  effet,  ce  n’est  pas  la 
contraction  proprement  dite  des  parois  qui  peut  amener 
ce  phénomène. 

Mais,  d’  un  autre  côté,  il  y a aussitôt  après  charjue  res- 
serrement des  artérioles  une  dilatation  plus  inarquée.  C’est 
cette  dilatation  qui  est  la  cause  du  plus  grand  afflux  de 
sang,  et  l’on  conçoit  parfaitement  combien  la  circulation 
doit  être  non  seulement  plus  active,  mais  encore  plus  abon- 
dante à la  suite  de  cette  succession  rapide  de  resserrement 
et  de  dilatation  des  tubes  vasculaires.  S’il  n’y  avait  que  le 
simple  resserrement,  il  n’y  aurait  qu’une  progression  plus 
forte  pour  le  sang,  mais  en  môme  temps  il  y aurait  obstacle 
à une  plus  grande  quantité  de  sang;  et  s’il  n’y  avait  qu’une 
simple  dilatation,  il  y aurait  uniquement  afflux  d’une 
masse  plus  considérable  de  sang,  mais  avec  moins  de  pres- 
sion et  de  vitesse. 

C’est  évidemment  cette  dilatation  et  cet  afdux  du  sang 
qui  ont  fait  admettre  par  Loven,  Vulpian,  etc.,  une  paralysie 
réflexe,  car  ils  considérèrent  ce  phénomène  comme  devant 
être  l’opposé  de  la  contraction,  c’est-à-dire  de  l’activité  des 
fibres  musculaires.  D’un  autre  côté,  comme  on  constate 
facilement  et  forcément  une  différence  très  marquée  entre 
ces  dilatations  vasculaires  par  excitation  réflexe  et  celles 
que  détermine  la  paralysie  réelle  des  filets  sympathiques, 
M.  Schiff  et  plusieurs  autres  physiologistes  ont  cru  en 
montrer  nettement  la  différence  en  admettant  une  dilatation 
active;  mais  il  est  impossible,  comme  nous  l’avons  dit, 
d’admettre  une  dilatation  directe,  car  il  n existe  aucun  élé- 
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ment  musculaire  pouvant  par  sa  contraction  agrandir  le 
calibre  du  vaisseau. 

Au  lieu  d’une  dilatation  active,  nous  reconnaissons,  par 
contre,  que  cette  dilatation  fait  partie  deV  activité  des  fibres 
lisses  des  vaisseaux,  et  qu’elle  en  est  la  conséquence.  On 
pourrait,  pour  en  expliquer  le  mécanisme,  se  fonder  sur  le 
fait  curieux  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  nos 
expériences  sur  les  contractions  intestinales  (voirie  chapitre 
consacré  à l’élude  des  mouvements  de  l’intestin),  et  qui 
consiste  dans  un  relâchement  du  tonus  musculaire  aussitôt 
avant  la  contraction.  Nous  avons  recueilli  plusieurs  tracés 
où  ce  phénomène  est  marqué.  Lorsqu’on  examine  ces 
tracés,  on  voit  d’une  façon  très  nette  qu’avant  l’élévation 
de  la  ligne  produite  par  la  contraction  il  y a un  abaissement 
plus  ou  moins  considérable;  la  tension  au  moment  de  l’exci- 
tation baisse  brusquement  pour  se  relever  ensuite  et  devenir 
plus  forte  qu’avant  l’expérience. 

Est-ce  un  relâchement  analogue  des  parois  précédant  la 
contraction  qui  a lieu  pour  les  tubes  vasculaires?  Nous  ne 
saurions  l’affirmer,  mais  il  n’y  aurait  là  rien  d’invraisem- 
blable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  est  moins  hypothétique,  c’est  le 
relâchement  qui  arrive  aussitôt  après  la  contraction  des 
fibi  ’es  musculaires,  relâchement  bien  plus  considérable  que 
celui  qui  a lieu  pendant  le  repos,  car  pendant  le  repos,  le 
tonus  détermine  toujours  un  léger  raccourcissement. 

D’un  autre  côté,  un  muscle  sain,  non  seulement  se  con- 
tracte énergiquement,  mais  en  même  temps  laisse  facile- 
ment distendre,  tandis  qu’un  muscle  qui  est  dans  des  condi- 
tions anormales,  non  seulement  ne  se  contracte  plus  aussi 
facilement  et  aussi  énergiquement,  mais  encore  ne  se  relâche 
jamais  complètement  et  reste  toujours  plus  ou  moins  con- 


3-49 


COiNCLUSIONS  CLINIQUES. 

tracturé^  Sur  tous  les  tubes  musculaires,  h moins  d’une 
irritation  permanente,  on  voit  parfaitement  une  dilatation 
survenir  aussitôt  après  le  mouvement  de  resserrement,  et 
cette  dilatation  est  toujours  plus  prononcée  que  celle  qui 
existait  avant  la  contraction.  L’exemple  le  plus  frappant  de 
ce  phénomène  est  la  dilatation  du  cœur,  car  immédiatement 
après  la  systole,  le  cœur  s’élargit  et  se  dilate  considérable- 
ment. Cette  dilatation  est  bien  plus  prononcée  que  celle  qui 
a lieu  à la  suite  d’une  paralysie  du  cœur,  et  il  y a sous  ce 
rapport  une  telle  différence,  que  plusieurs  auteurs  ont  admis 
des  fibres  dilatatrices  et  une  vraie  dilatation  active.  C’est 
donc  un  fait  certain  que,  à l’état  normal,  les  fibres  delà  vie 
végétative  ont  pour  ainsi  dire  une  seule  secousse  musculaire, 
et  qu’aussitôt  après  il  survient  un  relâchement  considérable 
auquel  succède  de  nouveau  une  contraction  simple  et  ainsi 
de  suite. 

Il  en  est  de  même  pour  les  vaisseaux,  et  l’on  peut  con- 
stater à l’œil  nu  ces  alternatives  de  resserrement  et  de  dila- 
tation sur  les  artérioles,  lorsqu’on  y détermine  une  conges- 
tion active.  Sur  un  chien.  Ch.  Legros  avait  mis  à nu  une 
artère  du  périnée;  en  l’état  ordinaire  on  voyait  de  faibles 
pulsations  artérielles  ; mais  si  l’on  faisait  approcher  une 
chienne  et  si  l’érection  survenait,  on  voyait  cette  artère 
agitée  de  pulsations  d’une  force  inusitée,  et  présentant  des 
mouvements  alternatifs  de  constriction  et  de  relâchement. 

Tous  les  observateurs  qui  ont  examiné  au  microscope  la 
circulation  ont  constaté  ces  mêmes  contractions  et  ces 
mêmes  dilatations  au  début  des  inflammations;  de  plus  on 
les  voit  très  bien  à l’ophtalmoscope  et  elles  seules  peuvent 


1.  Voir  notre  article  Contracture  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 
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expliquer  les  phénomènes  des  pulsations  qu’on  observe 
quelquefois  à l’extrémité  des  doigts  (Observ.  duD‘’Legroux). 
Il  y a donc  dans  l’activité  des  libres  lisses  des  artérioles, 
deux  phénomènes  très  nets,  la  contraction  et  le  relâche- 
ment, qui  sont  pour  ainsi  dire  la  conséquence  l’un  de  l’au- 
tre, et  qui  concourent  à augmenter  et  la  vitesse  et  la  masse 
du  sang  dans  les  vaisseaux  périphériques.  Remarquons,  de 
plus,  que  ce  relâchement  normal  qui  suit  la  contraction, 
non  seulement  permet  â la  tension  artérielle  de  dilater  le 
tube  vasculaire,  et  d’y  faire  pénétrer  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang,  mais  que,  en  meme  temps,  elle  rend  utile  toute 
l’action  du  cœur.  En  effet,  l’élasticité  rend  uniquement  sous 
une  forme  lente  la  force  d’expansion  déterminée  par  la  sys- 
tole cardiaque,  c’est  une  simple  transformation,  tandis  que 
dans  les  parois  vasculaires  â fibres  musculaires,  la  dilata- 
tion ne  nécessile  pas  une  grande  dépense  de  force,  le  relâ- 
chement ayant  lieu  â ce  moment  de  lui-même,  et  comme  la 
contraction  suit  immédiatement,  elle  apporte,  par  son  inter- 
vention, un  appoint  considérable  d’action  propulsive;  dans 
ces  vaisseaux,  il  n’y  a donc  plus  seulement  transformation 
de  force,  mais  encore  apport  d’un  nouvel  élément  de  force 
vive. 

Nous  voyons  donc  que  l’augmentation  de  la  circulation 
périphérique  est  le  résultat  de  l’augmentation  de  l’activité 
fonctionnelle  des  fibres  musculaires  des  parois  vasculaires. 
Chaque  fois  que  l’on  arrivera  â déterminer  l’excitation 
non  tétanisante  des  ganglions  nerveux  sympathiques,  on 
provoquera  leur  énergie  fonctionnelle,  et  comme  consé- 
quence l’action  plus  marquée  des  parois  vasculaires.  En  un 
mot,  tout  stimulus  donnera  lieu  â une  réaction  vitale,  â un 
phénomène  actif  et  non  â une  paralysie. 

R’un  autre  côté,  quelle  dilïérence  considérable  entre  les 
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inOammalions  aiguës  et  ies  congestions  paralytiques,  et  quel 
est  le  niéJeciu  qui,  clans  un  cas  d’alTaiblisseinent  de  la  force 
du  coeur,  cherchait  à faciliter  la  circulation  en  diminuant 
la  contractilité  des  vaisseaux,  ou  bien  qui  chercherait  à pro- 
voquer cette  meme  paralysie  pour  augmenter  la  circulation 
des  extrémités?  Voyez  un  peu  où  nous  entraîne  logiquement 
la  théorie  de  raugmentation  de  toutes  les  circulations 
locales  par  paralysie  réllexe  ou  même  par  inhibition  ce  qui 
eu  réalité  est  presque  la  meme  chose.  Vous  avalez  un  mets 
sapide  et  aussitôt  votre  salive  s’écoule  en  plus  grande  quan- 
tité : paralysie  réllexe.  Une  fois  dans  Testomac,  la  muqueuse 
s’injecte  et  secrète  plus  abondamment  pour  digérer  le  bol 
alimentaire  : paralysie  réflexe;  puis  les  reins  et  le  tube 
digestif  entrent  en  activité  : paralysie  réflexe.  Une  chaleur 
douce  fait  que  la  circulation  des  extrémités  est  plus  consi- 
dérable : paralysie  réflexe  ; une  émotion  agréable  colore  votre 
visage  : paralysie  réflexe  ! Tous  les  actes,  toutes  les  fonctions 
de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végétative  ne  s’accomplissent 
ainsi  que  par  une  succession  de  paralysies!  La  vraie  fonc- 
tion des  ganglions  vaso-moteurs,  c’est  de  n’en  plus  avoir,  et 
l’activité  d’un  tissu,  c’est  uniquement  une  cessation  fonc- 
tionnelle. 

La  contradiction  est  tout  aussi  apparente  si  on  veut  ad- 
mettre à toute  force  des  nerfs  dilatateurs  proprement  dits. 
Nous  ne  cesserons  de  le  répéter  : Où  sont  ces  fibres  dilata- 
trices assez  puissantes  pour  lutter  contre  l’action  des  fibres 
circulaires?  De  plus,  les  nouvelles  expériences  de  MM.  Dastre 
et  Morat  montrent  que  l’excitation  du  sympathique  ne  donne 
pas  chez. tous  les  animaux  le  même  résultat,  au  point  qu’ils 
peuvent  dire  que  ce  si  au  lieu  d’opérer  sur  le  singe  et  d’obser- 
ver l’oreille,  Ch.  Bernard  et  Brown-Séquard  avaient  opéré 
sur  le  chien  et  observé  la  bouche,  le  sympathique  aurait  été 


352  INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES  SUR  LA  CIRCULATION. 

considéré  comme  le  dilatateur  vasculaire  et  non  comme  un 
constricteur  ». 

Les  actes  normaux,  d’après  notre  théorie,  sont  provoqués 
par  un  stimulus  physiologique  qui  détermine  l’activité  suc- 
cessive des  ganglions  vaso-moteurs;  cela  paraît  presque  une 
naïveté  d’énoncer  ce  fait,  et  cependant  il  n’est  vrai  et  pos- 
sible qu’avec  la  contraction -autonome  des  parois  vascu- 
laires. Ceux-ci  servent  ainsi  à régler  les  circulations  lo- 
cales, à les  exagérer,  ou  à les  modérer  selon  les  fonctions 
physiologiques. 

Les  phénomènes  de  la  circulation  ont  une  telle  importance 
dans  tous  les  actes  pathologiques,  que  nous  n’avons  pas 
craint  de  leur  consacrer  une  place  aussi  étendue.  C’est  éga- 
lement en  électro-thérapie,  le  fait  principal,  et  nous  sommes 
persuadés  que  la  plupart  des  effets  des  courants  électriques 
ont  pour  cause  leur  inlluence  sur  les  vaisseaux  sanguins. 
Celui  qui  aura  vu,  une  lois,  les  vaisseaux  se  contracter  et 
se  dilater  sous  cette  intluence,  et  surtout  s’il  a vu  au  début 
d’une  intlammation,  la  circulation  un  instant  troublée  et 
enrayée  reprendre  son  cours,  et  les  globules  du  sang  cir- 
culer de  nouveau  dans  les  capillaires,  celui-là  disons-nous, 
comprendra  combien  les  courants  électriques  ont  une  action 
énergique  sur  les  phénomènes  circulatoires.  Comme  tout 
acte  vital  et  pathologique  dépend  presque  exclusivement  de 
ces  phénomènes,  il  nous  a paru  nécessaire  d’y  insister  plus 
que  sur  toutes  les  autres  questions;  mais  ce  n’est  réellement 
qu’avec  la  théorie  des  contractions  autonomes  que  l’on  peut 
se  faire  une  idée  exacte  de  l’action  des  courants  électriques, 
et  comme  conséquence  pratique,  qu’on  peut  les  .employer 
avec  profit  et  discernement. 


RECHERCHES  CLINIQUES. 
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Les  troubles  de  la  circulation  sont,  on  ne  peut  assez  le 
répéter,  la  cause  la  plus  fréquente  des  phénomènes  patho- 
logiques, et  agir  sur  eux,  c’est  évidemment  agir  sur  la  ma- 
ladie. Les  faits  physiologiques  que  nous  avons  relatés  nous 
tracent  la  voie  qu’il  faut  employer  selon  les  circonstances. 
Si  l’on  désire  déterminer  un  resserrement  des  vaisseaux,  il 
faut  se  servir  de  couranls  induits  assez  intenses,  mais  en 
évitant  de  provoquer  une  action  révulsive  ; veut-on  au  con- 
traire augmenter  la  circulation,  il  faut  employer  les  cou- 
rants induits  sous  forme  d’électrisation  cutanée,  ou  avec  des 
interruptions  assez  espacées,  mais  surtout  agir  du  côté 
des  ganglions  avec  des  courants  continus.  La  direction  ici 
a également  une  certaine  importance,  mais  cette  impor- 
tance n’est  que  relative,  car  si  le  courant  ascendant  déter- 
mine une  circulation  moins  active  que  le  courant  descen- 
dant, il  est  loin  cependant  d’amener  une  diminution  réelle 
de  la  masse  sanguine,  surtout  comparativement  à l’état 
primitif. 

Il  est  bien  rare  que  l’on  ait  à diminuer  la  circulation  au 
moyen  des  courants  électriques,  et  ce  n’est  guère  que  dans 
les  hémorrhagies  utérines  que  l’on  doit  avoir  recours  à ce 
procédé.  Encore  faut-il  toujours  se  rappeler  que  cette  action 
n’est  que  momentanée,  et  qu’aussitôt  après  la  cessation  de 
l’électrisation,  il  survient  une  circulation  plus  abondante. 
Dans  les  hémorrhagies  qui  suivent  un  accouchement,  ou 
dans  des  cas  de  tumeurs  fibreuses,  la  faradisation  de  l’uté- 
rus peut  amener  l’arrêt  des  pertes  de  sang  assez  rapidement 
parce  qu’en  même  temps,  la  contraction  de  la  fibre  muscu- 

ONIMUS,  Électr.  inéd.,  2®  éd.  2:^ 
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laire  de  la  matrice  est  mise  en  jeu,  et  que  cette  contraction 
contribue  à rétrécir  le  calibre  des  vaisseaux. 

Néanmoins  à moins  de  circonstances  exceptionnelles, 
nous  ne  croyons  pas  pouvoir  recommander  la  faradisation 
utérine  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Par  contre,  l’em- 
ploi des  courants  continus  a une  importance  considérable 
sur  les  phénomènes  vasculaires  de  la  matrice  et  surtout  sur 
ceux  des  ovaires,  et  comme  la  fonction  de  ces  derniers 
organes  est  liée  d’une  façon  considérable  aux  modifications 
de  la  circulation,  nous  croyons  devoir  l’étudier  plus  com- 
plètement. 


Innucncc  des  coiirniits  électriques  sur  les  phénomènes  vasculaires 

de  la  matrice  et  des  ovaires. 


Les  troubles  de  la  menstruation  sont  en  général  favora- 
blement modifiés  par  l’emploi  des  courants  électriques.  Plu- 
sieurs auteurs  (Brehwell,  Baker,  Good,  etc.)  ont  cité  des 
observations,  et  nous  pouvons  ajouter  notre  témoignage  au 
leur. 

B faut  évidemment  ne  se  servir  que  de  courants  continus, 
les  courants  induits  avant  dans  ces  cas  une  action  moindre 
et  pouvant  quelquefois  présenter  quelque  danger. 

A.  Becquerel  rapporte  le  cas  d’une  jeune  femme  à laquelle 
on  appliqua  l’électricité  pour  une  névralgie  à l’époque  de 
ses  règles,  et  celles-ci  furent  aussitôt  supprimées.  Des  acci- 


dents opposés  peuvent,  par  contre,  être  redoutés  dans  l’em- 
ploi des  courants  continus. 

L’observation  suivante,  due  à Hiffelsheim^  est  très 
importante  sous  ce  rapport  : 


1.  Des  applications  médicales  de  la  pile  de  Voila,  1861,  p.  15. 
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Je  soignais,  dit  Iliffclsheiin,  une  jeune  dame  atteinte  de  ramollissement 
cérébral.  Tous  les  traitements  avaient  échoué  ; je  fus  invité  à tenter  ce  que 
les  courants  continus  pourraient  modifier.  Je  lui  appliquai  une  pile  de  trente 
éléments  larges,  un  quart  vinaigre,  sur  la  tête,  du  front  à la  nuque.  Gomme 
cela  Fimportunait  beaucoup,  je  lui  plaçai  la  pile  sur  le  dos.  Depuis 
huit  mois  elle  était  aménorrhéique.  Elle  dépérissait  à vue  d’œil.  Un 
jour,  elle  fut  prise  d’une  métrorrhagie  inquiétante  ; pendant  qu’on  me 
chercha,  on  eut  l’idée  de  lui  retirer  la  pile,  la  métrorrhagie  cessa  aus- 
sitôt. 

Cette  femme  avait  un  souverain  mépris  de  la  vie  et  ne  se  soignait  que 
malgré  elle.  Alors,  voulant  avoir  « le  cœur  net  » quant  à l’interprétation  de 
cette  perte,  elle  remit  la  pile  de  son  propre  chef,  le  surlendemain.  Nouvelle 
perte.  On  la  retira  ; le  phénomène  cessa. 


Hiffelsheim  cite  en  même  temps  im  certain  nombre  de 
cas  de  dyménorrhées  qui  ont  été  guéris  par  les  courants 
continus.  Nous  avons  observé  les  mêmes  faits,  et  chez  plu- 
sieurs femmes  en  traitement  nous  avons  souvent  vu  les  règles 
apparaître  plus  abondantes  et  de  quelques  jours  en  avance. 
Dans  quelques  cas  l’apparition  de  la  menstruation  est  pré- 
cédée dé  coliques  ^ . 

Chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  chlorotique  et  ané- 
mique au  plus  haut  point,  et  qui,  depuis  cinq  mois,  n’avait 
plus  ses  règles,  nous  avons  ramené,  au  bout  de  six  séances 
d’électrisation,  la  menstruation.  Nous  avons  employé  un 
courant  descendant  de  vingt  a vingt-six  éléments  et  qui  était 
appliqué  sur  la  portion  lombaire  de  la  moelle. 

Nous  ajoutons  dé  plus  qu’il  n’est  nullement  nécessaire, 


1.  Cette  infiuence  des  courants  de  la  pile  sur  les  meustrucs  a été  observée  dès 
les  premières  années  de  la  découverte  du  galvanisme.  A la  fin  du  siècle  dernier, 
on  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  des  observations  sur  ce  sujet;  nous 
citerons  la  suivante,  duo  au  docteur  de  Molle,  surtout  à cause  de  la  direction  du 
courant.  « Une  demoiselle,  âgée  de  dix-neuf  ans,  dont  les  règles  étaient 
suspendues  depuis  plusieurs  mois,  fut  traitée  par  les  courants  de  la  pile,  en 
plaçant  le  pôle  positif  sur  les  reins  et  le  pôle  négatif  sur  les  jambes.  Au  bout  de 
trois  séances,  les  menstrues  reparurent,  durèrent  deux  jours  et  furent  peu 
abondantes.  Pendant  ce  temps,  la  malade  ressentit  des  coliques  assez  fortes;  un 
mois  après,  on  se  disposait  à employer  le  même  moyen,  lorsque  l’évaucation 
menstruelle  eut  lieu  naturellement  ».  (//is/o/rc  du  fjalvanisme,  par  Sue,  professeur 
à la  Faculté  de  Paris,  1800,  3 volumes.) 
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pour  traiter  les  cas  d'aménorrhée,  de  placer  un  des  pôles 
sur  le  col  utérin,  procédé  souvent  impraticable  d’abord 
parce  qu’il  s’agit,  la  plupart  du  temps,  de  jeunes  filles,  et  en 
second  lieu,  parce  que  ce  moyen  répugne  à beaucoup  de 
femmes.  Il  suffit,  et  c'est  en  procédant  ainsi  que  nous  avons 
eu  des  cas  de  succès,  d’électriser  la  colonne  vertébrale  avec 
un  courant  descendant.  Cela  est  même  quelquefois  préfé- 
rable que  de  placer  un  des  pôles  sur  la  paroi  abdominale. 

C’est  en  employant  ce  mode  d’électrisation  que,  sans  le 
vouloir,  nous  avons,  chez  des  femmes  électrisées  pour  d’au- 
tres affections,  fait  apparaître  les  règles  un  peu  plus  tôt  et 
quelquefois  plus  abondantes. 

L’influence  des  courants  continus  sur  la  circulation,  si 
elle  a des  avantages,  peut  aussi  avoir  quelques  inconvé- 
nients. Nous  avons  cité  plus  haut  le  fait  observé  par  Hiffel- 
sbeim  : il  nous  enseigne  qu’il  faut  agir  avec  prudence  chez 
les  femmes  sujettes  à des  pertes  utérines,  si  ces  pertes  cepen- 
dant n'ont  pas  lieu  chez  des  personnes  ayant  des  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice,  auquel  cas  comme  nous  le  verrons 
dans  le  chapitre  spécial  sur  ce  sujet,  il  ne  faut  nullement 
cesser  l’électrisation,  à cause  des  hémorrhagies. 

Nous  n’avons  cependant  jamais  observé  que  deux  acci- 
dents sans  importance. 

Dans  un  cas  d’ataxie  locomotrice  dans  le  service  de 
M.  Béhier,  remplacé  alors  par  M.  le  D"  Bail,  nous  avions 
appliqué  les  courants  continus.  Les  courants  étaient  dirigés 
sur  la  moelle,  et  ils  étaient  d’une  intensité  assez  grande.  Au 
bout  de  quelques  séances,  la  malade  fut  prise  subitement 
d’un  crachement  de  sang.  Jamais,  auparavant,  elle  n'avait 
eu  d’hémoptysie,  et  certes,  quoiqu’on  puisse  admettre  une 
coïncidence,  nous  croyons  volontiers  que  l’électrisation  fut 
cause  de  cet  accident. 
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Chez  un  autre  malade  amaurotique,  nous  appliquions  les 
pôles  sur  le  sympathique  du  cou,  et,  les  trois  premières 
séances,  il  lui  survenait  quelque  temps  après  rélectrisation 
des  saignements  du  nez  qui,  d’ailleurs,  n’ont  jamais  pré- 


senté la  moindre  gravité. 

D 


Enfin  chez  quelques  personnes  hémorrhoïdaires  l’électri- 
sation de  la  région  lombaire  a amené  presque  constamment 
une  poussée  d’hémorrhoïdes. 


liiHucnco  des  courants  dans  l’imimissancc. 


Nous  avons  vu  que  l’érection  était  un  phénomène  essen- 
tiellement vasculaire,  et  qu’il  était  dû  à un  plus  grand  afflux 
de  sang  artériel.  Les  expériences  de  l’un  de  nous  ont 
démontré  d’une  manière  incontestable  que  cette  plus  grande 
quantité  de  sang  qui  arrivait  dans  les  tissus  érectiles  n’était 
pas  le  résultat  d une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  mais 
bien  d’une  excitation  de  ces  nerfs. 

En  coupant,  chez  les  dindons,  les  nerfs  sympathiques 
d’un  côté  du  cou,  le  tissu  érectile  de  la  crête  de  ce  côté  ne 
peut  plus  entrer  en  turgescence,  il  reste  mou  et  violacé,  tandis 
que  la  partie  correspondante  du  côté  sain  se  gonfle,  s’in- 
jecte de  sang  rouge  et  entre  en  érèction  chaque  fois  qu’on 
excite  l’animal.  Chez  les  chiens,  en  coupant  les  nerfs  vaso- 
moteurs qui  se  rendent  aux  organes  génitaux,  on  abolit 
complètement  l’érection  du  pénis;  on  la  détermine,  au  con- 
traire, en  passant  sur  ces  nerfs  un  fil,  de  manière  à ne  pas 
les  endommager,  mais  à maintenir  une  légère  irritation. 

Nous  avons  essayé  expérimentalement  de  déterminer,  au 
moyen  des  courants  électriques,  des  érections  chez  des 
chiens.  Avec  les  courants  continus,  nous  avons  obtenu  une 
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légère  turgescence,  mais  jamais  nous  n'avons  réussi  à pro- 
duire une  érection.  Les  chiens  étaient  chloroformisés  afin  de 
diminuer  l’influence  psychique,  mais  on  comprend,  d’un 
autre  côté,  que  le  chloroforme  et  les  dissections  que  l’on 
est  obligé  de  faire  pour  mettre  les  nerfs  à découvert  sont 
autant  de  causes  défavorables. 

Chez  l’homme,  quelques  personnes  ont  accusé,  à la  suite 
d’électrisation  de  la  tête  par  des  courants  continus,  des 
érections  très  fortes  la  nuit  suivante.  11  faut  ajouter  que  ces 
personnes  étaient  fort  peu  malades,  et  elles  comparaient 
l’excitation  éprouvée  à celle  que  leur  donnaient  les  premiers 
bains  de  mer.  Quant  à l’impuissance  proprement  dite,  est- 
elle  guérissable  par  les  courants  électriques?  Et  quels  sont 
les  courants  qu’il  faut  préférer? 

On  peut  distinguer  plusieurs  cas  d’impuissance.  Benedikt 
en  admet  trois  formes  : celle  par  habitude  d’onanisme,  celle 
par  abus  d’excès’vénériens, consistant  dans  une  turgescence 
plus  ou  moins  grande  du  pénis,  mais  avec  éjaculation  ante 
inlrditum  in  vaginam^  et  enfin,  celle  dans  laquelle  il  n’y  a- 
plus  d’érection  ni  de  désirs  sexuels. 

Nous  préférons  n’admettre  que  deux  fornies  et  ne  pas 
tenir  compte  de  l’étiologie  : dans  l’une,  les  érections  existent 
encore,  surtout  pendant  la  nuit,  mais  elles  sont  très  faibles 
ou  milles  au  moment  du  coït.  De  plus,  presque  toujours 
l’éjaculation  a lieu  ante  intrditim  in  vaginam.  En  un  mot, 
il  n’y  a pas  impuissance  complète,  mais  affaiblissement  des 
organes  génitaux  ^ 

Dans  la  seconde  forme,  il  y a,  en  général,  une  lésion 


1.  M.  le  D"  Pelisari  (de  Florence)  nous  a rapporté  un  cas  très  curieux  d’impuis- 
sance qu’il  a observé  dans  sa  clientèle.  Ce  cas  se  rapproche  des  paralysies  hysté- 
riques. Un  jeune  homme,  surpris  au  moment  du  coït  par  le  mari,  éprouva  une 
telle  émotion  qu’à*partir  de  cette  époque,  et  il  y a de  cela  plusieurs  années,  il  est 
toujours  resté  complètement  impuissant. 
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organique  de  la  moelle,  qui  a amené  une  atonie  complète 
des  organes  génitaux.  Il  n’y  a plus  aucune  érection  meme 
la  nuit  et  plus  aucun  désir  sexuel.  Dans  cescas.il  y a presque 
toujours,  en  même  temps,  une  affection  de  la  vessie. 

Dans  la  première  forme,  la  guérison  est  possible;  dans  la 
seconde,  elle  est  bien  rare. 

Les  causes  qui  produisent  la  première  forme  d’impuis- 
sance sont  nombreuses;  ce  sont  principalement  les  abus 
vénériens  et  surtout  ceux  contre  nature,  une  sorte  d’atonie 
plus  ou  moins  congénitale,  les  pertes  séminales,  et  l’anes- 
thésie cutanée  de  toute  cette  région. 

C’est  dans  cette  dernière  forme  seulement  qu’il  est  avau 
tageux  d’employer  les  courants  induits. M.  Duchenne  cite  un 
cas  de  ce  genre  accompagné  d’anesthésie  vésicale,  et  qu’il 
guérit  par  ce  moyen.  Schultz  mediz.  Wochenschrift^ 

1854  et  1861)  a également  employé  l’électrisation  cutanée 
dans  des  cas  d’impuissance  avec  anesthésie.  On  comprend, 
en  effet,  que  dans  ces  conditions  on  agisse  plus  énergique- 
ment avec  les  courants  induits  qu’avec  les  courants  con- 
tinus. Mais  cette  forme  d’impuissance  est  assez  rare. 

Les  pertes  séminales  sont  aussi  souvent  la  cause  de  l’im- 
puissance, et  nous  renvoyons  le  traitement  de  cette  forme, 
au  chapitre  où  nous  étudions  d’une  manière  générale  les 
' modifications  des  fibres  lisses  sous  l’influence  des  courants 
électriques. 

Nous  avons  traité  avec'succès  plusieurs  cas  d’impuissance 
ne  présentant,  en  dehors  de  cette  affection,  aucun  autre 
symptôme,  soit  du  côté  de  la  moelle,  soit  du  côté  des  organes 
génitaux. 


Dans  un  cas,  un  jeune  homme  de  trente-deux  ans  s’ôtait  aperçu  depuis 
près  de  deux  ans,  d’abord  d’érections  assez  faibles  et  d’éjaculations  dès  les 
premiers  attouchements,  puis  depuis  plusieurs  mois  les  érections  avaient 
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complètement  disparu.  11  avait  eu  autrefois  des  blennorrhagies  et  des  acci- 
dents syphilitiques,  mais  toutes  ces  affections  étaient  complètement  guéries 
et  il  n’en  restait  aucune  trace. 

Nous  appliquâmes,  à chaque  séance,  sur  la  région  lombaire  de  la  moelle 
un  courant  ascendant  de  quarante  à cinquante  éléments  Kemak  pendant  près 
de  dix  minutes,  et  pendant  cinq  à dix  minutes,  nous  placions  ensuite  les 
rhéophores  près  de  l’anneau  inguinal  afin  d’agir  sur  les  nerfs  du  cordon. 

Au  bout  d’une  dizaine  de  séances,  les  érections  reparurent  pendant  la 
nuit,  et  au  bout  d’un  mois  et  demi  de  traitement,  le  malade  nous  assura 
qu’il  avait  complètement  retrouvé  ses  facultés  génésiques.  Nous  revîmes  ce 
malade  neuf  mois  après,  et  saguérison s’était  parfaitement  maintenue.  Ce  cas 
est  d’autant  plus  instructif  que  les  autres  traitements,  tels  que  l’hydrothéra- 
pie, les  bains  de  mer,  etc.,  avaient  échoué,  et  qu’il  n’y  avait  aucune  circon- 
stance qui  puisse  faire  admettre  une  influence  morale.  M.  le  professeur  Broca 
et  M.  le  docteur  Tenneson  nous  avaient  adressé  ce  malade,  et  ont  constaté 
le  succès  des  courants  continus. 

Chez  un  autre  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans  où  les  érections  volon- 
taires étaient  presque  milles,  mais  où  elles  existaient  encore  pendant  la 
nuit,  par  suite  de  la  réplétion  de  la  vessie,  nous  sommes  également  par- 
venu, en  électrisant  la  moelle  et  les  régions  génitales,  à ramener  des  érec- 
tions naturelles.  Dès  les  premières  séances,  ce  résultat  avantageux  fut 
obtenu.  11  est  à noter  que  dans  ces  deux  cas  il  n’y  avait  pas  ou  presque  pas 
de  pertes  séminales. 


Nous  pourrions  encore  citer  d’autres  faits,  mais  il  ne 
seraient  que  la  répétition  de  ceux-ci,  et  comme  aussi  bien 
pour  le  traitement  que  pour  Tétiologie,  il  n’y  a aucune  dif- 
ficulté dans  cette  affection,  nous  ne  croyons  pas  utile  de  nous 
étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

Disons  seulement  quelorsque  les  désirs  sexuels  sont  éteints 
et  que  l’impuissance  est  due  à une  lésion  ancienne  de  la 
moelle,  on  ne  peut  espérer  aucun  succès. 

Nous  avons  soigné,  sans  résultat,  pendant  deux  mois,  un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  avait  une  atonie  de  la  vessie  et  une 
impuissance  complète  à la  suite  d’affection  de  la  moelle.  Voici  les  renseigne- 
ments qu’il  nous  a donnés  : à l’âge  de  vingt  et  un  ans,  ayant  une  blennor- 
rhagie assez  forte,  il  eut  les  pieds  exposés  à l’humidité  dans  une  partie  de 
chasse.  11  fut  pris  le  même  jour  de  frissons,  et  deux  jours  après,  il  ressentit 
subitement  une  douleur  très  aiguë  dans  la  région  des  reins.  En  peu  d’ins- 
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taiits,  les  niemhres  inférieurs  furent  paralysés  et  entièrement  insensibles. 
En  même  temps  il  perdit  la  vue  presque  complètement.  L’estomac  ne 
pouvait  presque  rien  supporter. 

On  lui  appliqua  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire  large 
de  10  centimètres.  A partir  de  ce  moment,  il  commença  à être  soulagé.  Les 
yeux  se  ressentirent  d’abord  de  l’amélioration.  La  vue  revint  graduellement 
avec  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  et  enfin  au  bout  de  trois 
mois  environ,  il  put  se  lever  et  faire  quelques  pas.  Au  bout  de  six  mois 
il  marchait  assez  bien,  sans  être  bien  solide,  mais  il  conservait  une  grande 
faiblesse  de  la  vessie,  des  organes  génitaux  et  du  rectum.  A partir  de  ce 
moment,  il  n’y  a plus  eu  d’amélioration. 

C’est  dans  cet  état,  et  après  avoir  essayé  divers  traitements,  que  le 
malade  nous  fut  adressé  par  le  docteur  Reliquet,  pour  essayer  l’emploi  des 
courants  continus.  Au  bout  d’une  trentaine  de  séances,  en  appliquant  les 
courants  sur  la  moelle  et  du  côté  des  organes  génitaux,  les  membres  infé- 
rieurs avaient  repris  leur  force,  la  vessie  conservait  les  urines  assez  bien, 
mais  il  restait  toujours  des  envies  fréquentes  d’uriner,  delà  constipation  et 
même  un  peu  de  paralysie  du  rectum,  et  enfin  une  perte  absolue  d’érections. 


Cette  observation,  très  intéressante  sous  le  rapport  du 
début  de  la  maladie,  nous  montre  en  même  temps  combien, 
dans  les  lésions  organiques  anciennes,  il  est  toujours  diffi- 
cile d’obtenir  des  effets  bien  marqués  et  des  résultats  satis- 
faisants. Mais  en  dehors  des  cas  de  ce  genre,  comme  le 
prouvent  les  observations  que  nous  avons  citées  en  premier 
lieu,  les  courants  électriques  agissent  très  efficacement. 
Nous  verrons  plus  loin  combien  il  est  important  d’électriser 
la  moelle  lorsqu’on  emploie  les  courants  continus,  car  ce 
procédé  détermine,  dans  les  organes,  une  augmentation  de 
circulation  bien  plus  grande  que  lorsqu’on  agit  localement. 
C’est  surtout  pour  les  phénomènes  qui  dépendent  essentiel- 
lement des  nerfs  vaso-moteurs  que  cette  action  sur  les 
centres  est  logique  au  point  de  vue  physiologique  et  efficace 
en  thérapeutique. 


3C2  i.nfluence  des  coudants  électriques  sur  la  circulation. 


OUservatioiisi  cliniques  sur  l’înfïuciicc  de  la  direction  des  courants 

' coiitinns. 


Comme  nous  Tavons  découvert  dans  nos  expériences  phy- 
siologiques, la  direction  des  courants  continus  a une  grande 
influence  sur  la  circulation.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le 
courant  centrifuge  ou  descendant  dilate  les  vaisseaux,  et 
que  le  courant  centripète  ou  ascendant  resserre  les  vais» 
seaux.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas 
pathologiques  où  cette  loi  s’est  confirmée  et  nous  a conduit 
à des  résultats  1res  curieux.  Parmi  ces  cas,  le  suivant  est 
d’autant  plus  instructif  que  c’est  la  malade  elle-même  qui 
nous  a rendu  attentif  aux  différences  d’action  des  courants 
continus,  selon  leur  direction. 

Mme  N...,  trente-huit  ans,  fit  il  y a dix  ans,  une  fausse  couche,  sortit  dix 
jours  après  et  fit  une  course  assez  longue.  Le  lendemain  elle  ressentit  des 
douleurs  dans  le  bas- ventre,  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  quelques 
jours,  et  à partir  de  ce  moment  elle  ressent  des  douleurs  très  violentes  à 
l’époque  de  ses  règles.  Ces  douleurs,  limitées  d’abord  au  bas-ventre,  se 
propagèrent  bientôt  sur  tout  le  coté  droit  et,  depuis  quatre  ans,  elle  en 
souffre  presque  constamment.  ÜO})uis  trois  ans,  elle  est  prise,  presque  toutes 
les  semaines,  de  névralgies  de  la  tète  très  intenses  qui  s’accompagnent  de 
vomissements  et  d’une  prostration  très  forte. 

11  y a deux  ans,  elle  a suivi  un  traitement  pour  ses  douleurs  de  matrice; 
on  lui  cautérisa  le  col  avec  du  nitrate  d’argent,  ce  qui  a contribué  à dimi- 
nuer pendant  quelque  temps  la  leucorrhée  dont  elle  se  plaignait  depuis 
quelques  années.  Mais  les  douleurs  et  l’état  général  ne  furent  nullement 
amendés,  et  au  bout  de  fort  peu  de  semaines  les  ffueurs  blanches  reparurent 
aussi  abondantes. 

Lorsque  cette  malade  nous  fut  adressée  (1866),  elle  était  dans  un  état 
d’anémie  et  d’irritabilité  nerveuse  des  plus  prononcés  ; l’appétit  était  presque 
nul,  les  forces  et  l’embonpoint  avaient  beaucoup  diminué  depuis  quelque 
temps,  tout  le  côté  droit  était  d’une  sensibilité  extrême,  et  le  moindre 
contact,  surtout  sur  la  peau  du  ventre  du  côté  droit,  était  très  douloureux. 
A côté  de  ces  phénomènes,  il  y en  avait  d’autres  de  nature  hystérique,  tels 
que  la  sensation  d’une  boule  remontant  de  l’estomac  vers  le  larynx,  des 
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pertes  momeiitai)ées  de  connaissance  avec  mouvements  désordonnés, 
pleurs,  etc. 

Nous  appliquâmes  d’abord  sur  la  moelle  un  courant  descendant  très  faible 
(huit  à dix  éléments),  cai*  la  malade  ne  pouvait  pas  supporter  un  courant  de 
douze  à quinze  éléments.  Nous  faisions  des  séances  assez  prolongées  de 
vingt-cinq  à trente  minutes,  et  les  trois  premières  fois,  la  malade  avait 
une  syncope  qui  ne  survenait  jamais  pendant  l’électrisation,  mais  toujours 
immédiatement  après. 

Au  bout  de  six  séances  nous  pûmes  augmenter  la  force  du  courant,  et 
nous  avons  employé  à la  fin  jusqu’à  trente  éléments.  Nous  électrisions 
toujours  la  partie  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle  avec  un  courant 
descendant. 

Au  bout  de  quinze  séances,  l’état  général  s’était  déjà  amélioré,  et  au 
bout  de  cinq  mois  de  traitement  (trois  séances  par  semaine),  les  douleurs 
névralgiques  ne  reparaissaient  plus  que  de  loin  en  loin  et  bien  moins  violentes; 
l’appétit  avait  reparu,  la  malade  avait  engraissé  et  l’iiyperestliésie  de  la 
peau  avait  beaucoup  diminué. 

Une  seule  chose  persistait  toujours,  c’étaient  les  douleurs  du  bas-ventre 
et  une  leucorrhée  très  abondante.  Les  injections  au  tannin  faites  pendant 
plusieurs  semaines  n’avaient  pas  eu  grand  succès  ; le  fer  et  le  vin  de  quin- 
quina prescrits  en  même  temps  n’avaient  pas  amélioré  ces  symptômes. 
A l’examen  de  la  matrice,  on  trouve  le  col  très  haut,  et  la  matrice  assez 
fortement  recourbée  en  arrière.  Ce  qui  frappe  en  même  temps  c’est  une 
sensibilité  très  grande  du  col. 

Nous  essayâmes  alors , surtout  pour  combattre  l’excitabilité  de  ces 
organes,  de  placer  un  des  pôles  sur  la  matrice,  et  l’autre  sur  le  plexus 
lombaire.  Nous  n’avions,  à cette  époque,  aucune  notion  bien  exacte  sur 
l’influence  de  la  direction  des  courants,  et  cherchant  en  même  temps  à 
trouver  empiriquement  lequel  des  pôles  agirait  localement  plus  avanta- 
geusement, nous  placions  sur  le  col  tantôt  le  pôle  positif  et  tantôt  le  pôle 
négatif. 

Au  bout  de  quelques  séances,  et  c’est  là  le  fait  intéressant  de  cette 
observation,  la  malade  nous  dit  qu’après  avoir  été  électrisée,  ses  flueurs 
blanches  tantôt  semblaient  augmenter,  tantôt,  au  contraire,  diminuaient 
très  notablement  pendant  quelque  temps.  A partir  de  ce  jour,  nous  fîmes 
attention  au  mode  d'électrisation  qui  pouvait  amener  ces  différences,  et 
nous  eûmes  bientôt  la  conviction  que  les  flueurs  blanches  étaient  diminuées 
chaque  fois  que  nous  guettions  le  pôle  positif  sur  le  col  de  la  matrice, 
et  le  pôle  négatif  sur  la  région  lombaire;  elles  étaient,  au  contraire, 
plus  abondantes  lorsque  nous  placions  le  pôle  positif  sur  la  région 
lombaire  et  le  pôle  négatif  sur  le  col. 

Ce  fait  pathologique  concorde  avec  nos  observations 
physiologiques,  et  il  s’explique  très  facilement.  Nous  savons 
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que  le  courant  ascendant  resserre  les  vaisseaux  sans  pro- 
duire, comme  les  courant  induits,  un  rétrécissement  com- 
plet, tandis  que  le  courant  descendant  augmente  Tafflux  du 
sang.  Dans  le  premier  cas,  nous  produisions  donc  la  décon- 
gestion de  la  matrice  ; dans  le  cas  contraire,  nous  aug- 
mentions la  congestion  existant  d’une  manière  chronique. 
De  là,  la  diminution  ou  l’augmentation  du  flux  leucor- 
rliéique. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  de 
ce  fait,  qui  vient  démontrer  non  seulement  l’utilité  des 
études  physiologiques,  mais  encore  les  avantages  que  l’on 
peut  tirer  des  courants  continus,  et  leur  différence  d’action 
selon  le  mode|d’emploi. 

Frappé  du  résultat  obtenu  dans  ce  cas  par  les  courants 
continus,  nous  avons  essayé  ce  traitement  dans  deux  autres 
cas,  où  les  malades,  présentant  plusieurs  phénomènes  hys- 
tériques, se  plaignaient  en  même  temps  de  flueurs  blanches 
abondantes. 


L’une  de  ces  malades,  âgée  de  trente-cinq  ans,  confectionneuse,  avait  eu 
six  enfants,  mais  depuis  ses  dernières  couclies  qui  dataient  de  cinq  mois,  elle 
était  devenue  très  anémique,  et  à côté  de  symptômes  hystériques  très 
marqués,  elle  avait  depuis  cette  époque  un  écoulement  leucorrliéique  très 
fort  et  d’une  couleur  jaune.  Dès  la  première  séance  d’application  des  cou- 
rants continus  (pôle  positif  sur  le  col),  l’écoulement  fut  diminué  pendant 
près  d’un  jour.  Mais  le  surlendemain,  il  redevint  aussi  abondant.  Do 
nouvelles  séances  firent  de  nouveau  diminuer  le  catarrhe,  etenmême  temps 
les  phénomènes  hystériques  disparurent.  Cette  malade  ne  vint  nous  trouver 
que  cinq  fois  pendant  le  traitement,  les  flueurs  blanches  avaient  diminué, 
mais  nous  ne  savons  si  l’amélioration  s’est  maintenue. 

— L’autre  observation  est  plus  complète,  en  ce  sens  que  nous  avons  pu 
mieux  suivre  la  malade.  Mme  IL..,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis 
trois  ans,  et  n’ayant  pas  eu  d’enfant,  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins  et 
d’une  pesanteur  dans  le  bas-ventre;  elle  a en  meme  temps  des  flueurs 
blanches  abondantes.  Elle  a été  soignée  antérieurement  par  un  médecin 
qui  a pratiqué  plusieurs  fois  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  sur  le 
col  de  la  matrice.  A l’examen,  au  moyen  du  spéculum,  nous  constatons,  à 
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gauche  du  museau  de  tanche,  une  cicatrice  assez  grande  due  probable- 
ment aux  cautérisations;  il  n’y  a pas  d’ulcération,  mais  l’ouverture  du  col 
est  rouge  et  couverte  d’un  mucus  épais  et  jaunâtre. 

Depuis  plusieurs  mois  la  malade  suivait  un  traitement  tonique,  fer,  vin  de 
quinquina.  Elle  prenait  en  même  temps  des  injections  au  tannin  et  avec  de 
l’eau  alcoolisée,  sans  que  la  plupart  des  phénomènes  fussent  notablement 
amendés. 

Nous  essayâmes  l’emploi  des  courants  continus  en  mettant  le  pôle  positif 
sur  le  col  de  la  matrice,  et  le  pôle  négatif  sur  la  région  lombaire.  L’excita- 
teur que  nous  mettions  sur  le  col  n’était  pas  celui  que  l’on  emploie  d’ordi- 
naire et  qui  se  termine  par  une  olive  très  grosse;  nous  avions  préféré  nous 
servir  d’un  excitateur  terminé  par  une  olive  moins  épaisse,  afin  de  pouvoir 
mieux  la  fixer  sur  l’ouverture  du  col.  Le  courant  employé  était  de  vingt- 
cinq  éléments  Remak,  et  la  durée  de  chaque  séance  de  quinze  minutes. 

Au  bout  de  huit  séances,  les  flueurs  blanches  avaient  disparu,  ou  au  moins 
avaient  tellement  diminué  que  la  malade  se  considéra  comme  guérie. 

— Nous  avons  également  observé  une  influence  assez  nette  sur  la  circula- 
tion ovarienne,  chez  une  jeune  fille  qui  souffrait  d’une  aménorrhée,  et  chez 
laquelle,  au  moment  des  règles,  il  y avait  des  douleurs  très  vives.  Nous  avons 
employé  l’électrisation  par  les  courants  continus,  même  pendant  l’époque 
menstruelle,  et  nous  avons  nettement  observé  que  l’application  du  pôle 
positif  sur  les  vertèbres  dorsales  ou  sur  le  creux  épigastrique  et  du  pôle 
négatif  sur  la  région  ovarienne  amenait  une  augmentation  de  l’écoulement 
sanguin,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  en  changeant  la  direction  du  courant, 
c’est-à-dire  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  la  région  ovarienne. 


Influence  des  courants  électriques  sur  les  sécrétions. 


Nous  n’avons  étudié  jusqu’à  présent  que  les  phénomènes 
vasculaires  qui  se  passent  du  côté  de  la  matrice,  parce  que 
ce  sont  les  plus  simples  et  les  plus  nets  à observer  au  point 
de  vue  des  changements  de  vascularité;  mais,  dans  toutes 
les  affections,  il  est  certain  que  l’influence  des  courants  sur 
la  circulation  doit  être  la  cause  principale  de  la  modification 
des  tissus,  et  de  l’amélioration  des  symptômes  pathologi- 
ques. On  pourrait  presque  faire  rentrer  dans  cette  étude 
toutes  les  affections  traitées  avantageusement  par  l’électri- 
cité, mais  nous  nous  bornerons  à signaler  encore  comme 
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rentrant  plus  particulièrement  dans  ce  chapitre  rinlluence 
des  courants  électriques  sur  les  sécrétions. 

Les  sécrétions  sont  d’autant  plus  abondantes  que  les 
glandes  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  sang;  on 
comprend  donc  que  tout  agent  qui  peut  augmenter  la 
circulation  dans  les  glandes  parviendra  par  cela  seul  à agir 
sur  les  sécrétions. 

L’expérience  de  Claude  Bernard,  sur  la  glande  sous- 
maxillaire,  démontre  très  nettement  l’influence  des  cou- 
rants électriques  sur  la  sécrétion  de  la  salive.  Après  avoir 
découvert  cette  glande,  Claude  Bernard  électrise  toute 
la  glande  avec  des  courants  induits  et  ne  constate  aucune 
augmentation  delà  sécrétion  de  la  salive;  il  électrise  les 
filets  du  sympathique,  et  les  vaisseaux  se  rétrécissant,  lafflux 
du  sang  diminue  et  par  suite  la  sécrétion.  Tandis  qu’en 
électrisant  la  corde  du  tympan,  le  sang  arrive  avec  abon- 
dance dans  les  vaisseaux,  il  passe  rouge  avec  des  battements 
des  artères  dans  les  veines,  et  la  sécrétion  salivaire  devient 
excessivement  abondante.  Cela  est  tellement  remarquable, 
que  MM.'Dastre  et  Morat  en  ont  fait  le  type  de  leurs  nerfs 
dilatateurs.  Cet  effet  est  également  obtenu  par  les  courants 
continus,  mais  dans  une  moindre  proportion.  En  mettant 
à nu  le  nerf  auriculo-teinporal  et  en  électrisant  le  bout  cen- 
tral avec  un  courant  continu,  nous  avons  obtenu  également 
une  hyperhémie  vasculaire  dans  l’oreille  du  même  côté.  Mais 
ce  qui  montre  à la  fois  que  cette  action  est  réflexe  et  que 
la  direction  des  courants  est  d’une  grande  importance, 
c’est  que  cet  effet  n’est  produit  qu’avec  un  courant  centri- 
pète. Néanmoins  nous  n’avons  jamais  observé  dans  cette 
expérience  une  congestion  aussi  forte  que  dans  le  cas  où 
l’on  électrise  le  nerf  avec  les  courants  interrompus. 

Chez  un  chien  de  forte  taille,  nous  avons  mis  à nu  la 
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glande  sous-maxillaire.  Après  avoir  isolé  la  corde  du  tympan 
et  introduit  une  canule  dans  le  canal  excréteur,  nous  avons 
fait  passer  par  toute  la  glande  un  courant  induit,  et  comme 
Cl.  Bernaixl  Tavait  déjà  observé,  la  sécrétion  sous  cette 
inlluence  n’a  point  été  augmentée.  Par  contre,  dans  les 
memes  conditions,  les  courants  continus  rendent  la  sécré- 
tion plus  abondante.  En  portant  les  courants  électriques 
directement  sur  la  corde  du  tympan,  les  courants  continus 
augmentent  encore  la  sécrétion  salivaire,  mais  dans  aucun 
cas  elle  n’est  aussi  abondante  que  lorsqu’on  électrise  ce  nerf 
avec  des  courants  induits. 

L’effet  produit  par  les  courants  interrompus  est  instan- 
tané et  disparaît  dès  qu’on  cesse  leur  application.  Avec  les 
courants  continus,  l’effet  est  plus  lent,  mais  dure  encore 
quelques  temps  après  leur  application. 

La  différence  d’action  des  courants  induits  et  des  cou- 
rants continus  est  donc  la  suivante  : en  agissant  sur 
tous  les  tissus  (ce  qui  est  le  cas  ordinaire  chez  l’homme, 
où  l’on  peut  très  difficilement  limiter  l’action  sur  un  nerf), 
on  ne  détermine  que  peu  d’augmentation  de  sécrétion 
avec  les  courants  induits,  mais  cet  effet  a lieu  avec  les 
courants  continus.  Dans  les  applications  électro-thérapeu- 
tiques sur  l’homme,  ces  différences  d’action  sont  très 
nettes. 

Cette  action  des  courants  continus  sur  la  sécrétion  sali- 
vaire a été  observée  depuis  longtemps.  A la  fin  du  siècle 
dernier,  dans  le  Joiirnal  du  (jalvanisme^  on  trouve,  en  effet, 
la  relation  suivante  : ((  Si  l’on  fait  passer  la  commotion  de  la 
pile  à travers  les  glandes  parotides,  il  en  résulte  une  abon- 
dante sécrétion  salivaire,  comme  le  prouve  l’observation 
faite  récemment  à Genes,  sur  la  tête  de  deux  bœufs,  par  tes 
professeurs  Brugnatelli  et  G.  Mojon.  Aldini  avait  lui-même 
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fait  la  remarque  d’un  pareil  phénomène  dans  ses  expériences 
sur  les  décapités.  y> 

La  salivation  déterminée  par  les  courants  continus  dure 
souvent  vingt-quatre  à quarante-huit  heures  après  l’élec- 
trisation. 

Nous  avons  vu  un  cas  où,  à la  suite  de  l’emploi  de  ces 
courants  pour  une  contracture  des  muscles  du  cou,  il  est 
survenu  une  salivation  tellement  abondante  qu’il  fallut 
interrompre  le  traitement  pendant  quelque  temps. 

Dans  quelques  cas,  l’électrisation  de  la  région  stoma- 
cale amène  une  augmentation  de  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique, et  nous  sommes  convaincu  que,  si  dans  plusieurs 
cas  de  constipation  opiniâtre  on  obtient  des  résultats 
excellents  par  l’emploi  des  courants  continus,  cela  tient 
autant  à l’augmentation  de  la  sécrétion  pour  ces  intestins 
dont  la  sécheresse  est  considérable,  qu’à  l’influence  des 
contractions  des  parois. 

On  peut  donc  dire,  qu’en  agissant  d’une  manière  géné- 
rale et  non  directement  sur  les  nerfs  sensitifs,  les  courants 
continus  augmentent  les  sécrétions,  bien  plus  que  les  cou- 
rants induits. 

Mantegazza  a observé  qu’en  électrisant  avec  des  courants 
continus,  l’estomac  de  grenouilles,  les  digestions  se  faisaient 
plus  rapidement  et  que  les  sucs  sécrétés  par  la  muqueuse 
stomacale  pouvaient  digérer  une  plus  grande  quantité  de 
substances  albuminoïdes. 

Sur  des  chiens  chez  lesquels  nous  avions  fait  des  fistules 
gastriques,  nous  avons  également  vu  que  l’électrisation  de 
l’estomac  par  les  courants  continus  déterminait  une  sécré- 
tion plus  abondante;  seulement  nous  n’avons  pas  constaté 
si  cette  augmentation  était  due  à une  plus  grande  quantité 
de  mucus,  ou  à une  plus  grande  quantité  de  suc  gastrique. 
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Dans  les  cas  où  Ton  peut  agir  directement  sur  les  neufs 
sensitifs,  et  cela  n’est  pratique  que  pour  les  nerfs  cutanés, 
il  est  préférable  d’employer  les  courants  induits,  car  ils  pro- 
duisent une  excitatation  bien  plus  vive.  Ce  cas  se  présente 
surtout  pour  les  glandes  mammaires,  et  c’est  ainsi  que  se 
comprennent  très  bien  les  succès  obtenus  par  ce  traitement  * 
pour  faire  revenir  ou  augmenter  le  lait  chez  les  nourrices. 
La  première  observation  de  ce  genre  a été  faite  par  le  doc- 
teur Aubert  (1855).  En  1857,  A.  Becquerel  lit  également 
rétablir  la  sécrétion  lactée  dans  un  cas  où  elle  avait  com- 
plètement disparu  à la  suite  d’émotions  morales.  MM.  Mou- 
tard-Martin  et  Lardeau  (Gaz.  des  hôpitaux.,  1859),  et 
M.  Descivières  {Gaz.  des  hôpitaux,  1861)  ont  observé  des  cas 
analogues. 

Nous  avons  nous-même  observé  trois  fois  des  résultats 
très  avantageux  à la  suite  de  l’électrisation  des  mamelles 
chez  des  nourrices  qui  commençaient  à perdre  leur  lait. 
Les  courants  continus,  aussi  bien  que  les  courants  induits 
agissent  dans  ces  cas;  la  seiüe  différence  consiste  dans  les 
sensations  plus  ou  moins  douloureuses,  certaines  nourrices 
étant  plus  impressionnables  pour  les  courants  induits  et 
d’autres  pour  les  courants  continus. 

Le  docteur  Moritz  Meyer  ^ rapporte  une  observation  où 
la  transpiration  normale  des  pieds,  qui  avait  été  suspendue 
à la  suite  de  refroidissement,  fut  rétablie  par  l’électrisation 
cutanée  au  moven  des  courants  induits.  A la  suite  du  refroi- 
dissement  et  pendant  la  perte  de  la  transpiration,  les  pieds 
avaient  confié  et  étaient  devenus  douloureux.  Le  rétablis- 

O 

sement  de  la  transpiration  cutanée  fit  disparaître  l’œdème 
et  la  douleur. 


1.  Die  Electricilat  in  ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin,  Berlin,  1868. 
ONiMüs,  Électr.  méd.,  éd.  tï 
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influence  ile»  courante  électriques  sur  les  engorgements 

lymphatiques. 

Il  nous  reste,  à la  fin  de  ce  chapitre,  à signaler  l’influence 
des  courants  électriques  sur  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Nous  avons  déjà  dit  que  dans  les  points  de  contact  de  la  peau 
et  des  rhéophores,  il  y avait  une  contraction  des  vaisseaux 
lymphatiques.  C’est  même  à cette  influence  que  nous  attri- 
buons en  partie  la  rougeur  que  l’on  détermine  sur  la  peau 
aux  points  d’application  des  courants.  Cette  contraction  des 
vaisseaux  lymphatiques  a pour  résultat  de  faciliter  le  mou- 
vement de  la  lymphe,  et  certes  cette  action  des  courants 
électriques  sur  laquelle  on  n’a  pas  encore  insisté  doit  avoir 
une  certaine  importance  : car  aussi  bien  pourla  lymphe  que 
pour  le  sang,  une  circulation  plus  grande  et  plus  facile  doit 
augmenter  les  phénomènes  nutritifs  des  tissus.  Dans  les  ef- 
fets de  l’électrisation  cutanée,  cette  influence  doit  être  prise 
en  considération,  et  nous  croyons  qu’elle  est  une  des  causes 
principales  des  eflets  thérapeutiques  que  l’on  obtient. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  les  courants  conti- 
nus dans  plusieurs  cas  d’engorgement  glandulaire,  et 
presque  toujours  avec  un  résultat  avantageux.  Comme 
dans  ces  cas  on  n’agit  pas  seulement  sur  la  contraction 
des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  qu’il  y a de  plus  des 
effets  électrolytiques,  il  est  évident  que  les  courants  con- 
tinus ont  plus  d’action  que  les  courants  induits. 

Voilà  le  résumé  des  faits  pathologiques  que  nous  avons 
observés  : 

Un  étudiant  en  médecine  avait  été  pris  subitement  d’un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou,  du  côté  droit.  La  tumeur  formée  était  très 
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volumineuse,  grosse  à peu  près  comme  un  œuf  de  poule.  Elle  s’étendait  du 
cartilage  thyroïde  jusque  derrière  la  branche  descendante  du  maxillaire 
inférieur.  Plusieurs  traitements  avaient  été  employés  et  échouèrent  ; ni  le 
traitement  iodé,  ni  les  toniques,  ni  les  révulsifs,  ni  les  bains  de  mer,  etc., 
ne  parvinrent  à faire  diminuer  la  tumeur.  Les  courants  continus  employés 
pendant  plusieurs  semaines  ne  donnèrent  pas  de  meilleur  résultat. 

— Chez  une  femme  atteinte  d’atrophie  musculaire  de  l’avant-bras  et 
d’ankylose  du  poignet,  il  existait,  au  niveau  du  coude,  trois  petites  tumeurs 
indolentes  glissant  sous  la  main,  et  qui  oflraient  tous  les  caractères  de 
ganglions  lymphatiques  engorgés.  L’électrisation  avec  les  courants  continus, 
qui  fut  em])loyée  par  l’atrophie  musculaire,  fit  en  même  temps  disparaître 
ces  engorgements. 

— ün  confrère  de  Dublin,  pendant  son  séjour  à Paris,  fut  pris  d’un 
engorgement  considérable  à la  région  parotidienne.  Il  y avait  de  plus  de 
l’empâtement,  de  la  douleur  et  une  rougeur  très  forte  de  la  peau.  On 
pouvait  craindre  une  terminaison  par  suppuration.  Au  bout  de  quelques 
séances,  l’empâtement  et  la  douleur  disparurent.  L’engorgement  ganglion- 
naire est  en  voie  de  guérison  et  a diminué  notablement. 

— Un  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  avait  depuis  l’âge  de  cinq  ans, 
de  chaque  côté  du  cou,  près  de  l’angle  de  la  mâchoire,  deux  petites  tumeurs 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  11  nous  fut  adressé  par  le  docteur  Cou- 
dereau,  pour  essayer  l’emploi  des  courants  continus.  Gomme  ces  tumeurs 
dataient  de  la  même  époque  et  présentaient  le  même  volume,  nous  avons 
cherclié  à déterminer  si  un  des  pôles  avait  une  action  plus  favorable  que 
l’autre.  Du  côté  droit  nous  mettions  constamment  le  pôle  positif,  et  sur  la 
tumeur  gauche  nous  placions  le  pôle  négatif.  Au  bout  de  vingt-cinq  séances, 
ces  engorgements  avaient  presque  complètement  disparu  ; mais,  contre 
notre  attente,  c’est  la  tumeur  sur  laquelle  nous  appliquions  le  pôle  positif 
qui  a diminué  le  plus  promptement.  La  différence  était  même  assez  consi- 
dérable pour  qu’il  ne  soit  pas  possible  d’attribuer  cette  action  à d’autres 
causes.  Ce  fait  est  important,  parce  que  la  plupart  des  auteurs,  Remak 
entre  autres,  ont  donné  au  pôle  négatif  une  action  résolutoire,  et  n’ont  pas 
admis  cette  inlluence  pour  le  pôle  positif. 

4 

Nous  avons  eu  l’occasion  depuis  la  publication  de  ces 
premières  observations  de  traiter  un  certain  nombre  de 
cas,  où  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  ont  diminué  rapi- 
dement sous  l’influence  des  courants  continus.  La  première 
modification  est  un  léger  ramollissement  de  la  tumeur,  qui 
peu  à peu  présente  des  bosselures  qui  à leur  tour  diminuent 
plus  ou  moins.  La  guérison  complète  s’obtient  lorsqu’on 
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a^it  dans  les  premiers  temps,  avant  que  l’induration  n’ait 
été  trop  accentuée.  Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre 
chez  une  chanteuse,  où  les  ganglions  amenaient  par  leur 
présence  une  sorte  de  contracture  réflexe,  chaque  fois  que 
la  personne  chantait.  Au  bout  de  fort  peu  de  séances,  les 
ganglions  ont  diminué,  puis  ils  ont  disparu  complètement. 
Nous  avions  en  meme  temps  peut-être  aidé  h cette  action 
thérapeutique  en  mouillant  les  tampons  avec  une  solution 
d’iodure  de  potassium  au  vingtième,  au  lieu  d’employer  de 
l’eau  ordinaire. 


CHAPITRE  IV 


INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX 


lÆClIERClIES  PIIYSIOEOGIOEES 

Eli  lisant  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
rinlluence  de  l’électricité  sur  le  système  nerveux,  on  est 
frappé  du  grand  nombre  d’expériences  qui  ont  été  faites 
sur  ce  sujet,  comme  des  contradictions  qui  existent  non 
seulement  d’un  expérimentateur  à l’autre,  mais  souvent 
chez  le  meme  expérimentateur.  Aucune  partie  de  la  science 
peut-être  ne  renferme  autant  de  faits  opposés.  Cela  s’ex- 
plique facilement,  car  les  conditions  de  l’expérimentation 
sont  très  compliquées  ; il  faut  en  effet,  tenir  compte  non  seu- 
lement de  la  force  des  courants,  mais  encore  de  leur  direc- 
tion, de  la  fonction  du  nerf,  de  son  état  d’excitabilité,  de 
ses  rapports  avec  les  centres  nerveux.  En  traitant  chaque 
cas  séparément,  et  en  mentionnant  les  seuls  faits  que 
l’expérience  a mis  hors  de  doute,  nous  espérons  pouvoir 
ramener  tous  ces  faits  à quelques  lois  simples,  qui  peuvent 
être  facilement  retenues  et  qui  doivent  constamment  guider 
le  médecin  dans  les  applications  thérapeutiques. 
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^1.  — De  l’influence  deis  courants  continus  sur  les  nerfs  moteurs. 

Nous  posons  d’abord  les  principes  suivants  : 

Quand  on  électrise  des  nerfs  mixtes  en  communication 
avec  la  moelle,  les  contractions  peuvent  être  réflexes;  il 
est  donc  nécessaire,  pour  bien  distinguer  ce  qui  est  dû  à 
rinfluence  directe  du  nerf  moteur,  de  séparer  le  nerf  de  la 
moelle.  Il  est  inutile  de  dire  qu’il  faut  au  contraire  que  le 
nerf  soit  relié  à la  moelle,  lorsqu’on  étudie  l’influence  de 
l’électricité  sur  les  nerfs  sensitifs. 

xV.  — Courant  direct  ^centrifuge  ou  descendant,  — Lorsque 
sur  un  nerf,  le  sciatique  par  exemple,  on  place  les  élec- 
trodes d’une  pile,  de  manière  que  le  pôle  positif  soit 
placé  au-dessus  du  pôle  négatif,  on  observe  une  con- 
traction au  moment  où  l’on  ferme  le  circuit,  et  dans 
certains  cas,  au  moment  où  l’on  cesse  le  courant.  Pen- 
dant tout  le  temps  que  le  courant  circule,  il  n’y  a pas  de 
contraction,  à moins  qu’il  n’y  ait  des  variations  d’inten- 
sité. 

Si  l’on  emploie  un  courant  très  faible,  ou  si  la  gre- 
nouille est  déjà  épuisée,  on  n’obtient  de  contraction 
qu’au  moment  de  la  fermeture  et  rien  à l’ouverture  du  cou- 
rant. 

Si  le  courant  est  moyen,  ou  même  avec  un  courant 
assez  faible  et  si  la  grenouille  est  très  vivace,  on  obtient 
une  contraction  à la  fermeture  et  à l’ouverture  du  courant. 
La  contraction  produite  à l’ouverture  du  courant  est  tou- 
jours plus  faible  que  celle  qui  a lieu  à la  fermeture. 

B.  — Courant  inverse^  centripète  ou  ascendant,  — Si,  sur 
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lin  nerf,  on  fait  agir  nii  courant  inverse  ou  ascendant, 
on  n’obtient  de  contraction  qu’à  rouverture  du  courant, 
lorsque  le  courant  est  faible. 

Lorsque  le  courant  est  fort,  on  obtient  des  contractions 
comme  dans  le  cas  d’un  courant  direct,  à la  fermeture  et  à 
l’ouverture. 

En  mesurant  au  dynamomètre  les  contractions  dues  à 
l’application  d’un  courant  électrique  sur  le  nerf,  on  recon- 
naît que  la  contraction  éveillée  par  l’introduction  du  cou- 
rant direct  dans  un  nerf  est  toujours  notablement  plus 
forte  que  celle  qu’éveille  dans  les  mêmes  conditions  le 
courant  inverse  (Matteucci). 

En  opérant  d’abord  avec  un  courant  assez  faible  pour 
ne  produire  aucune  excitation  sensible,  puis,  en  augmen- 
tant graduellement  l’intensité  du  courant,  on  obtient  pour 
premier  phénomène  la  contraction  au  moment  où  le  cou- 
rant direct  commence  à passer;  le  courant  inverse,  pour 
produire  une  contraction  au  moment  où  il  cesse  de  passer, 
nécessite  un  courant  un  peu  plus  fort  (Matteucci). 

Le  courant  direct  agit  donc  sur  la  contraction  musculaire 
plus  énergiquement  que  le  courant  inverse.  Cette  loi  explique 
pourquoi,  dans  l’expérience  de  Marianini,  en  faisant  passer 
un  courant  d’un  bras  à l’autre,  c’est  dans  le  bras  en  con- 
tact avec  le  pôle  négatif  que  la  contraction  a le  plus  d’éner- 
gie. C’est  en  effet  dans  ce  membre  que  le  courant  est 
direct. 

La  même  raison  explique  la  plupart  des  faits  observés 
par  M.  Chauveau. 

Ce  physiologiste  a voulu  poser  en  loi  que  le  courant  élec- 
trique n’agit  qu’en  son  point  de  sortie,  c’est-à-dire  du 
coté  du  pôle  négatif.  Dans  ce  cas  encore,  il  doit  y avoir  des 
filaments  nerveux  parcourus  par  le  courant  direct,  ce  qui 
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détermine  évidemment  des  contractions  plus  énergiques 
dans  les  muscles  situés  près  du  pôle  négatif. 

Nous  pouvons  conclure  de  tous  ces  faits  que  le  courant 
direct  ou  descendant  est  celui  qui  agit  le  plus  énergique- 
ment sur  le  nerf  moteur. 


— Ile  l’inüiienee  des  courant»*  continu.^  sur  les  nerfs  sensitifs. 


L’excitation  des  nerfs  sensitifs  ne  peut  avoir  pour  con- 
séquence que  des  phénomènes  de  douleur  ou  des  contrac- 
tions par  action  réflexe.  Dans  tous  les  cas,  pour  que  les 
nerfs  sensitifs  puissent  fonctionner  ou  déterminer  une  action 
résultant  de  leur  excitation,  il  est  nécessaire  qu’ils  soient 
reliés  à la  moelle.  Ils  sont,  pour  ainsi  dire,  à l’égard  de  la 
moelle  ce  que  les  nerfs  moteurs  sont  pour  les  muscles; 
ils  transmettent  leur  excitation  aux  cellules  nerveuses  de 
la  moelle,  de  meme  ({ueles  nerfs  moteurs  la  transmettent  aux 
muscles,  et  tous  deux  mettent  en  activité  les  éléments  aux- 
quels ils  aboutissent  et  dont  ils  sont  les  excitants  natu- 
rels. 

A.  — Courant  direct.  — Le  courant  direct  agit  fort  peu 
sur  les  nerfs  sensitifs;  sur  les  nerfs  mixtes,  il  éveille  surtout, 
comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haut,  des  contractions 
dans  les  muscles  qui  reçoivent  les  branches  du  nerf  moteur. 
En  général,  il  détermine  fort  peu  de  phénomènes  de  sensi- 
bilité au  moment  de  la  fermeture,  mais  très  souvent  le  con- 
traire a lieu  au  moment  de  Louvertnre.  Nous  aurons  à reve- 
nir sur  cette  dernière  action  lorsque  nous  étudierons,  au 
point  de  vue  physiologique,  les  courants  de  polarisation. 

B.  — Courant  inverse.  — Le  courant  inverse  détermine  des 
phénomènes  de  sensibilité,  et  de  plus,  des  mouvements  mus- 
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Ciliaires  dans  le  dos  et  dans  les  membres  supérieurs.  Au 
momenl  de  son  application,  Tanimal  pousse  souvent  des  cris, 
et  chez  la  grenouille,  comme  chez  les  chiens  et  même  chez 
riiomme,  il  y a,  sous  le  rapport  de  la  sensation  et  de  la 
douleur,  une  différence  très  grande  entre  le  courant  descen- 
dant et  le  courant  ascendant. 

Sur  les  nerfs  des  sens,  les  courants  électriques  déter- 
minent des  effets  différents  selon  la  nature  du  nerf;  mais 
les  effets  produits  durent  souvent  pendant  tout  le  temps  du 
passage  de  l’électricité. 

Lorsqu’on  applique  du  côté  de  la  tête  un  courant  con- 
tinu de  moyenne  intensité,  et  chez  les  personnes  nerveuses 
un  courant  même  faible,  on  éprouve 'dans  la  bouche,  pen- 
dant tout  le  temps  que  le  courant  circule,  un  goût  métallique 
très  prononcé.  La  plupart  des  personnes  comparent  ce 
goût  à celui  du  fer  ou  mieux  du  cuivre,  et  souvent  le 
conservent  plusieurs  heures  après  l’électrisation.  Cette  sen- 
sation est  le  résultat,  non  pas  d’une  décomposition  des  sels 
qui  peuvent  être  dans  l’organisme,  mais  de  l’excitation  des 
nerfs  du  goût.  Une  compression  de  ces  nerfs,  ou  certains 
états  pathologiques  produisent  le  même  effet,  de  même  que 
pour  le  nerf  optique,  les  phosphènes  ont  lieu  avec  d’autres 
excitants  que  les  courants  électriques. 

Appliqués  dans  le  voisinage  du  nerf  acoustique,  les  cou- 
rants voltaïques  donnent  lieu  à des  phénomènes  de  bour- 
donnements, surtout  chez  les  personnes  qui  ont  un  peu  de 
surdité;  ces  bourdonnements  durent  souvent  tout  le  temps 
que  le  courant  passe. 

Ces  phénomènes  sont  importants,  parce  qu’ils  prouvent 
que  les  courants  continus  agissent  sur  les  nerfs  sensitifs 
I pendant  toute  la  durée  de  leur  passage,  et  non  pas  seu- 
1 lement  au  moment  de  leur  fermeture  et  de  leur  ouverture. 
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Le  nerf  optique  ne  donne  le  phénomène  des  phosphènes 
qu’au  moment  de  l’application  et  de  la  cessation  du  cou- 
rant. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  au  commencement  de 
ce  paragraphe,  qui  seront  d’ailleurs  confirmés  par  ceux  que 
nous  allons  étudier  dans  les  paragraphes  suivants,  nous 
permettent  d’établir  la  loi  suivante  : 

Le  courant  inverse  ou  ascendant  est  celui  qui  agit  le 
plus  énergiquement  sur  les  nerfs  sensitifs. 


§ 3.  — De  rinnuenec  des  courants  continus  sur  les  nerfs  mixtes. 


Dans  un  nerf  mixte,  nous  devons  retrouver  les  deux  lois 
précédentes,  car  nous  agissons  ainsi  à la  fois  sur  les  nerfs 
moteurs  et  sur  les  nerfs  sensitifs.  Aussi  on  obtient  à la  fois 
les  contractions  que  nous  venons  de  mentionner  et  des  phé- 
nomènes de  sensibilité,  des  signes  de  douleur  et  des  con- 
tractions réflexes  dans  d antres  muscles.  Les  phénomènes 
de  sensibilité  ont  lieu  surtout  à la  cessation  du  courant 
direct  et  à la  fermeture  du  courant  inverse. 

En  préparant  une  grenouille  h la  manière  de  Galvani  et 
en  faisant  plonger  chacune  des  pattes  dans  un  verre  rempli 
d’eau  ordinaire  en  rapport  avec  un  des  pôles  de  la  pile,  on 
peut  très  bien  étudier  l’influence  de  la  direction  des  cou- 
rants sur  les  contractions  musculaires.  Dans  cette  expé- 
rience, en  effet,  l’une  des  pattes  A,  celle  qui  plonge  dans  le 
verre  où  se  trouve  le  pôle  positif,  est  parcourue  par  un 
courant  ascendant/;  n (fig.  107),  l’autre  patte  B au  contraire, 
par  un  courant  descendant  p'  n'.  Dans  ce  cas,  comme  l’ont 
vu  depuis  longtemps  Aldini,  Marianini,  Ritter,  etc.,  on 
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obtient  dans  les  premiers  instants  des  contractions  dans  les 
deux  jambes  au  moment  de  la  fermeture  et  de  l’ouverture 
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du  courant.  Les  contractions  de  la  fermeture  sont  toujours 
plus  énergiques  que  celles  qui  ont  lieu  à rouverture. 

Lorsque  le  courant  est  très  faible  et  surtout  lorsque  le 
nerf  a perdu  un  peu  de  son  excitabilité,  on  a’obtient  plus 
que  des  contractions  à la  fermeture  dans  la  jambe  parcourue 
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par  le  courant  direct  et  à l’ouverture  dans  la  jambe  par- 
courue par  le  courant  inverse. 

Ces  contractions  sont  bien  dues  à l’excitation  des  nerfs 
ipii  unissent  les  deux  jambes;  c’est-à-dire  que  le  courant 
électrique  agit  sur  la  fonction  nerveuse  et  que  les  nerfs  ne 
servent  pas  simplement  de  conducteurs.  En  effet,  ayant  fait 
la  même  expérience  avec  une  grenouille  empoisonnée  par 
le  curare  ou  à laquelle  nous  avions  écrasé  les  nerfs,  nous 
n’avons  plus  obtenu  ces  alternatives,  et  à moins  d’employer 
un  courant  plus  fort  et  d’iiumecter  les  nerfs,  on  ne  remarque 
aucune  conlraction  musculaire.  Cette  expérience  est  en 
même  temps  une  des  plus  concluantes  pour  montrer  com- 
bien la  substance  nerveuse  est  un  mauvais  conducteur  de 
félectricité;  car,  dans  ce  cas,  son  excitabilité  étant  détruite, 
elle  ne  doit  agir  que  comme  corps  conducteur;  si  l’on  rem- 
place le  nerf  par  tout  autre  tissu  ou  par  un  fil  de  soie  humide, 
on  obtient  des  contractions  musculaires  bien  plus  éner- 
giipies. 

En  plaçant  la  grenouille,  préparée  à la  manière  de  Gal- 
vani,  à cheval  sur  deux  verres  où  plongent  les  rhéo.phores 
d’une  pile,  outre  les  alternatives  de  contraction  que  nous 
venons  de  signaler,  on  observe  un  phénomène  qui  a une 
gi’ande  valeur.  Yoilà  en  quoi  il  consiste  : en  prolongeant 
l’action  du  courant,  on  voit  bientôt  disparaître  toute  con- 
traction dans  le  membre  parcouru  par  le  courant  direct, 
tandis  que  la  contraction  devient  plus  forte  dans  le  membre 
parcouru  par  le  courant  inverse.  La  contraction  qui,  dans 
le  commencement,  se  faisait  à la  fermeture  dans  le  membre 
où  circule  le  courant  direct,  ne  se  produit  plus,  meme  à la 
fermeture  ; par  contre,  pour  le  membre  parcouru  par  le 
courant  inverse,  la  contraction  qui  n’avait  lieu  qu’à  l’ou- 
verture du  courant  se  produit  maintenant,  non  seulement  à 
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rouvertiire,  mais  encore  à la  lennetnre.  De  plus,  en  agis- 
sant directement  sur  les  nerfs  avec  un  courant  électrique 
ou  un  excitant  mécanique  ou  chimique,  on  constate  tou- 
jours que  le  nerf  qui  a été  parcouru  par  le  courant  direct  a 
perdu  son  excitabilité,  tandis  que  l’excitabilité  du  nerf  de 
la  jambe  opposée  qui  était  sous  l’influence  d’un  courant 
inverse  a non  seulement  été  conservée,  mais  même  a été 
notablement  augmentée. 

Donc,  V cxcitahilité  des  nerfs  est  dimbiuce  par  un  courant 
direct  ou  descendant  et  elle  est  augmentée  par  un  courant 


inverse  ou  ascendant. 

Comme  conséquence  de  cette  loi,  nous  avons  encore  la 
proposition  suivante,  qui  est  confirmée  d’ailleurs  par  l’expé- 
rience : Un  nerf  fatigué  par  le  courant  descendant  regagne 
de  b excitabilité  par  le  courant  ascendant.,  et  un  nerf  dont 
r excitabilité  a été  augmentée  par  le  courant  ascendant  perd 
son  excitabilité  par  un  courant  descendant  (Volta,  Lehot, 
MarianinD. 

Sur  les  grenouilles  très  vivaces,  qui  ont  été  assujetties 
pendant  un  certain  temps  au  passage  du  courant,  il  arrive 
souvent  que  la  contraction  éveillée  dans  le  membre  inverse 
à l’ouverture  du  circuit,  n'est  pas  un  phénomène  instantané^ 
mais  un  état  tétanique  qui  dure  plusieurs  secondes  (Pdtter). 
//  suffit.,  dans  ce  cas,  pour  arrêter  ces  contractions  téta- 
niques,  de  rétablir  le  courant  prirnitif. 

La  cause  de  l’augmentation  de  l’excitabilité  des  nerfs, 
sous  l’influence  d’un  courant  ascendant,  dépend  à la  fois  du 
nerf  et  de  la  moelle. 

Dans  la  grenouille  préparée  à la  manière  de  Galvani,  les 
nerfs  des  membres  inférieurs  restent  reliés  à la  moelle  et 
l’excitabilité  des  nerfs  du  côté  du  membre  parcouru  par  le 
courant  ascendant  peut  donc  tenir  à une  influence  du  centre 
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spinal.  Celte  influence  esl  réelle  comme  nous  avons  pu 
nous  en  assurer.  En  détruisant  complètement  la  moelle  au 
moyen  d'un  stylet  et  en  faisant  passer  dans  ces  conditions 
un  courant  d’un  membre  à l’autre,  on  observe  encore  une 
excitabilité  plus  grande  dans  le  nerf  parcouru  par  le  courant 
inverse  que  dans  celui  parcouru  par  un  courant  direct,  mais 
son  excitabilité  est  bien  moins  augmentée  que  dans  le  cas 
où  la  moelle  esl  intacte. 

L’influence  de  la  moelle  agit  donc  pour  augmenter  l’exci- 
tabilité des  nerfs  périphériques  parcourus  par  un  courant 
inverse;  mais  cette  augmentation  est  également  due  à une 
action  directe  des  courants  électriques  sur  les  nerfs. 

Matteucci  a fait  Texpérience  suivante  : sur  une  grenouille 
qui  présente  manifestement  un  état  tétanique  dans  le 
membre  à l’ouverture  d’un  courant  inverse,  après  avoir  laissé 
le  circuit  fermé  pendant  quelque  temps,  il  coupe  le  nerf  ou 
près  de  la  moelle  épinière,  ou,  au  contraire,  au  point  où 
il  entre  dans  les  muscles  de  la  cuisse.  Dans  le  premier  cas, 
riiiteiTuption  du  circuit  ainsi  produite  éveille  comme  d’or- 
dinaire la  contraction  tétanique,  tandis  qu’il  n’arrive  rien 
quand  le  nerf  a été  enlevé  tout  entier.  Cette  expérience 
prouve  que  la  présence  du  nerf  est  nécessaire  pour  produire 
ce  phénomène,  et,  de  plus,  que  la  modification  directe 
éprouvée  par  le  nerf  est  la  cause  de  cet  état  tétanique. 

Ajoutons  ce  fait  que  nous  avons  constaté  et  qui  est  im- 
portant dans  l’explication  du  phénomène,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  que  lorsqu’on  coupe  le  nerf  entre  deux 
pôles,  il  ne  survient  pas  de  contraction,  ou  tout  au  moins 
jamais  de  contraction  tétanique. 
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i.  — l>o  riiiiliieiioe  fies  courants  continus  ngii^snnt  à la  fois 
sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  non  clénuclcs. 


Jusqu’il  présent  nous  avons  étudié  rinfluence  des  cou- 
rants électriques  dans  les  cas  où  l’on  met  directement  en 
contact  les  rhéophores  avec  les  nerfs  dénudés.  Ce  sont  là 
des  conditions  très  simples  d’expérimentation,  mais  qui 
n’ont  jamais  lieu  dans  les  applications  médicales,  car  on 
n’applique  jamais  les  courants  électriques  directement  sur 
les  nerfs,  ceux-ci  étant  toujours  recouverts  d’une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  différents  tissus. 

On  peut,  dans  l’électrisation  de  l’homme,  distinguer  deux 
cas  : celui  où  l’on  place  les  rhéophores  suivant  le  trajet  d’un 
nerf  et  dans  des  régions  où  il  est  très  superficiel,  et  celui  où 
l’on  place  l’un  des  rhéophores  sur  le  trajet  du  nerf  et  l’autre 
sur  les  muscles  auxquels  se  distribue  ce  nerf.  Dans  le  cas 
où  l’on  place  les  rhéophores  sur  le  trajet  du  nerf,  on  rentre  en 
grande  partie  dans  les  conditions  d’une  action  directe  sur 
les  nerfs  périphériques;  seulement  comme  le  nerf  n’est  pas 
en  contact  immédiat  avec  les  électrodes,  les  produits  de 
l’électrolyse  ne  s’y  accumulent  pas,  et  l’on  est  ainsi  à l’abri 
des  actions  chimiques  que  les  courants  électriques  peuvent 
déterminer  sur  les  fdets  nerveux. 

Il  nous  reste  à étudier  l’influence  de  l’électricité  dans 
le  cas  où  l’on  agit  à la  fois  sur  le  nerf  et  sur  le  muscle. 

Si  l’on  fait  passer  un  courant  électrique  d’une  jambe  à 
l’autre  d’une  grenouille  non  dépouillée,  mais  dont  on  a 
séparé  la  tête  du  tronc  pour  empêcher  toute  action  volon- 
taire, on  remarque  que  l’on  n’obtient  plüs  que  très  diffici- 
lement les  alternatives  de  contractions  que  nous  avons  si- 
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gnalées  plus  haut.  C’est  toujours,  quelle  que  soit  la  direcliou 
(lu  courant,  au  mouient  de  la  fermeture  que  Ton  obtient  les 
contractions  les  plus  énergiques. 

Les  contractions  les  plus  fortes  et  les  plus  complètes  n’ont 
plus  lieu,  dans  ce  cas,  dans  le  membre  parcouru  par  le 
courant  direct,  mais,  au  contraire,  dans  le  membre  parcouru 
par  le  courant  ascendant.  C’est  à la  fermeture  et  non  à 
l’ouverture  que  ces  contractions  ont  lieu,  et  elles  durent 
encore  sous  la  forme  de  contractions  partielles  ou  fibrillaires 
pendent  quelque  temps  après  la  fermeture  du  courant. 
Lorsque  l’animal  commence  à être  fatigué,  les  contractions 
apparaissent  de  nouveau  à l’ouverture  du  courant. 

Si  l’on  diminue  ou  si  l’on  détruit  la  moelle,  si  l’on  em- 
poisonne l’animal  par  des  narcotiques,  les  contractions,  qui 
primitivement  étaient  très  fortes  dans  le  membre  parcouru 
par  le  courant  ascendant,  diminuent  très  notablement  en 
énergie  et  en  étendue  ; c’est  dans  le  membre  opposé  que  les 
contractions  sont  alors  plus  marquées. 

Chez  des  animaux  robustes,  en  électrisant  à travers 
répiderme,  on  n’obtient,  en  général,  des  contractions  éner- 
giques qu’au  moment  de  la  fermeture.  Il  en  est  de  même 
chez  l’homme. 

Chez  rhomme,  dans  les  cas  pathologiques,  où  la  sensibilité 
se  trouve  diminuée,  on  détermine  également  les  contrac- 
tions les  plus  énergiques  en  employant  un  courant  descen- 
dant, tandis  qu’à  l’état  normal,  et  surtout  chez  les  personnes 
très  excitables,  c’est  avec  un  courant  ascendant  que  l’on  ob- 
tient les  plus  fortes  contractions.  Dans  les  cas  d’anesthésie,  le 
courant  ascendant  donne  lieu  à des  contractions  très  faibles. 

Ces  faits,  que  nous  avons  vérifiés  plusieurs  fois,  et  qui 
seront  encore  confirmés  par  ceux  que  nous  étudierons 
lorsque  nous  examinerons  l’inlluence  des  courants  élec- 
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triques  applitjués  directement  sur  la  moelle,  prouvent  d’une 
manière  très  nette  que  le  courant  ascendant  détermine  des 
C(fiiti‘((ctious  vejlcxcs  dans  les  muscles  du  membre  qu’il  par- 
court. 

Il  est  une  autre  circonstance  que  l’on  oublie  dans  les 
laits  que  nous  venons  de  rapporter  et  qui  permet  de  consi- 
dérer au  moins  une  partie  de  ces  contractions  comme  étant 
non  rcllexcs  mais  induites.  On  sait,  en  effet,  que  l’excitation 
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électrique  d’un  nerf  détermine,  dans  un  autre  nerf  en  con- 
tact avec  lui,  un  changement  d’état  qui  se  manifeste  par  la 
contraction  du  muscle  auquel  le  nerf  est  resté  attaché 
(fig.  i08).Cefait,  découvert  par  M.  du  Bois-Reymond,  a reçu 
le  nom  de  contraction  induite;  il  peut  également  s’énoncer 
ainsi  : Vétat  d'activité  d'im  nerf  peut  mettre  un  nerf  voisin 
dans  ce  même  état ^ sans  que  ces  nerfs  soient  reliés  à un  centre 
nerveux.  Cette  proposition  ainsi  énoncée  paraît  bien  hardie, 
et  cependant  elle  est  l’expression  réelle  du  phénomène  dé- 
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couvert  par  rexpérience.  En  effet,  en  mettant  sur  le  nerf  du 
muscle  M (fig.  109)  un  courant  p dont  les  points  de  con- 
tact sont  en  a et  c’est  dans  cette  seule  partie  du  nerf  que 
le  courant  électrique  circule,  et  la  contraction  du  muscle  a 
lieu  non  parce  que  le  courant  électrique  arrive  jusqu’au 
muscle,  mais  parce  que  le  nerf  se  trouve  excité  en  un  de  ses 
points.  Toute  la  partie  h c n’est  donc  point  traversée  par  le 
courant;  c’est  sur  cette  portion  que  repose  le  nerf  du 
muscle  il/',  et  c’est  le  changement  d’état  qu’éprouve  cette 

portion  qui  détermine  l’excitation  du 
nerf  moteur  du  muscle  il/'.  Nous  ne  pou- 
vons examiner  ici  les  différents  cas  phy- 
siologiques ou  pathologiques  dans  les- 
quels on  pourrait  tenir  compte  de  cette 
proposition,  mais  en  restant  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe,  nous  croyons  que 
ce  fait  expérimental  doit  être  pris  en 
considération  dans  les  conditions  d’élec- 
trisation des  nerfs  mixtes.  D’ailleurs 
lorsqu’on  détruit  la  moelle,  ce  n’est  pas 
toujours  immédiatement  que  les  con- 
tractions deviennent  plus  faibles  dans 
le  membre  parcouru  par  le  courant  ascendant,  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  certain  temps,  très  court,  il  est  vrai,  que  ce 
phénomène  se  produit.  11  est  permis  d’admettre  que  les  pre- 
miers instants  où  les  contractions  se  maintiennent  encore 
énergiques,  cela  est  dù  à l’influence  directe  des  nerfs  sensi- 
tifs sur  les  nerfs  moteurs. 

Nous  pouvons  résumer  ce  paragraphe  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Lorsqu'on  agit  à la  fois  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles, 
les  contractions  les  plus  fortes  ont  toujours  lieu  au  moment 
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de  la  fermeture^  quelle  que  soit  la  direction  des  courants. 

Cest  dans  le  membre  parcouru  par  un  courant  ascendant 
q ue  les  contractions  ont  le  plus  d'énergie  lorsque  la  sensibi- 
lité est  conservée.  Lorsque  celle-ci  est  abolie  ou  diminuée.^ 
les  contractions.,  sous  Vinfluence  d'un  courant  ascendant 
sont  très  faibles.  Elles  sont  dans  ce  cas  bien  plus  fortes^ 
lorsqu'on  emploie  un  courant  descendant. 


î 5. 


l>o  l’ctnt  clectrotoniquc  ou  élcctrotone. 


Il  nous  reste  à étudier  Teffet  que  détermine  dans  le  nerf 
le  passage  d’un  courant  continu.  Si  Ton  fait  passer  un  cou- 
rant galvanique  constant  par  une  fraction  quelconque  d’un 
nerf,  celui-ci  éprouve  sur  toute  sa  longueur  un  changement 
d’état,  qui  se  manifeste  par  une  augmentation  ou  une  dimi- 
nution de  son  courant  électrique  propre.  Si  le  courant  de  la 
pile  a une  direction  semblable  à celle  du  courant  nerveux, 
celui-ci  est  augmenté  d’intensité;  il  est  au  contraire  diminué 
si  la  direction  des  deux  courants  est  inverse.  C’est  à ce 
phénomène  queM.  du  Bois-Reymond  a donné  le  nom  à' état 
électrotonique  du  nerf.  Il  distingue  deux  phases  différentes 
dans  cet  état,  celle  pendant  laquelle  le  courant  nerveux 
éprouve  une  augmentation  d’intensité,  qu’il  appelle  positive^ 
et  celle  pendant  laquelle  il  éprouve  une  diminution  et  qu’il 
/lomme  négative. 

Donc,  au  moment  où  l’on  fait  passer  un  courant  voltaïque 
P (fig.  MO)  dans  une  portion  d’un  nerf,  un  courant  de  même 
sens  se  produit  dans  toute  la  longueur  du  nerf,  et  cela  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  électrisé.  Ce  courant  est  rendu 
sensible  par  un  galvanomètre  G placé  sur  un  point  quel- 
conque du  nerf. 

Ce  courant  électrique,  qui  se  forme  ainsi  en  dehors  des 
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points  directement  électrisés,  n’avait  été  obtenu  jusqu’à 
ces  derniers  temps  que  sur  la  fibre  nerveuse.  On  pouvait 
donc  logiquement  en  conclure  que  ce  phénomène  était  spé- 
cial pour  les  nerfs,  et  qu’il  était  en  rapport  intime  avec  le 
fonctionnement  de  cesderniers.il.  du  Bois-Reymond  admet 
que  l’état  électrotonique  est  du  à une  polarisation  molécu- 
laire du  nerf  analogue  à celle  qui  est  déterminée  dans  tous 
les  corps  conducteurs  par  l’effet  du  passage  d’un  courant 
électrique.  Cette  polarisation  consiste  en  ce  que  les  molé- 


0 

Fig.  110. 


Cilles  nerveuses,  douées  de  deux  pôles  électriques,  tournent 
toutes  leurs  pôles  positifs  du  côté  vers  lequel  se  dirige  le 
courant  et  leurs  négatifs  du  côté  où  il  entre.  Sous  l’influence 
d’un  courant  extérieur,  les  molécules  nerveuses  se  disposent 
les  unes  à la  suite  des  autres,  suivant  le  mode  désigné  sous 
le  nom  de  polarisation,  et  prennent  cette  disposition,  même 
dans  les  portions  du  nerf  non  traversées  directement  par  le 
courant.  Il  en  résulte  la  circulation  dans  le  nerf  d’un  cou- 
rant nouveau  qui  doit  augmenter  ou  diminuer,  suivant  sa 
direction,  le  courant  nerveux  lui-même. 

xVvant  de  mentionner  les  expériences  de  Matteucci,  qui 
semblent  réduire  ces  dilférents  états  à de  simples  actions 
chimiques,  nous  devons  encore  rapporter  les  faits  décou- 
verts par  M.  Pflüger. 

Selon  ce  physiologiste,  un  courant  voltaïque  passant 
dans  une  longueur  déterminée  d’un  nerf,  décompose  le  nerf 
en  deux  parties  différentes  au  point  de  vue  physiologique. 
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La  portion  du  nerf  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  piMe 
positif  (anode)  perd  son  excitabilité,  et  cet  état  a reçu  le 
mmA^uiélectrotoniqiie ; près  dupôlenégatif  (cathode),  l’exci- 
tabilité est  au  contraire  augmentée,  et  cet  état  est  désigné 
par  le  mot  de  catélectrotonique.  Ces  changements  d’état, 
non  seulement  se  trouvent  aux  points  de  contact  des  pôles, 
mais  encore  dans  le  voisinage  de  ceux-ci;  de  plus  on  les 
observe  surtout  avec  des  courants  modérés.  Ils  augmentent 
avec  l’intensité  du  courant  jusqu’à  un  certain  maximum,  di- 
minuent ensuite,  disparaissent  et  passent  aux  effets  opposés. 

Voici  l’expérience  fondamentale  de  M.  Pfiüger  : Pendant 
qu’un  courant  traverse  une  portion  du  nerf,  il  humecte  le 
nerf  avec  de  l’eau  salée.  A l’état  normal,  le  contact  de  l’eau 
provoque  constamment  des  contractions  musculaires;  mais 
lorsque  le  courant  est  établi,  du  côté  du  pôle  positif,  cet 
excitation  ne  détermine  aucune  contraction,  tandis  qu’elle 
en  détermine  près  du  pôle  négatif.  Avec  un  courant  ascen- 
dant, c’est-à-dire  lorsque  le  pôle  négatif  est  placé  plus  loin 
des  muscles  que  le  pôle  positif,  on  obtient  le  même  eflét, 
ce  qui  démontre  que  l’excitabilité  déterminée  au  pôle  négatif 
est  assez  forte  pour  arriver  aux  muscles  en  traversant  une 
portion  de  nerf  parcourue  par  un  courant  et  rendue  inexci- 
table en  un  point. 

M.  Bezold  a repris  ses  expériences  et  il  a résumé  les  résul- 
tats qu’il  a obtenus  dans  les  propositions  suivantes: 

Pour  les  nerfs  comme  pour  les  muscles,  le  courant  passant 
dans  ces  organes  d’une  manière  constante  produit  pendant 
tout  le  temps  de  son  passage,  une  polarisation  moléculaire. 

Cet  état  moléculaire  ne  détermine  d’excitation  directe 
que  près  du  pôle  négatif,  et  le  nerf,  comme  le  muscle  tout 
entier,  ne  sont  excités  qu’indirectement  par  l’irritation  pro- 
duite au  pôle  négatif. 
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Au  moment  de  l’ouverture  du  courant,  l’excitation  n’a 
lieu  directement  que  près  du  pôle  positif,  et  les  parties  qui 
avoisinent  le  pôle  négatif  sont  mises  dans  un  état  d’irri- 
tation par  l’influence  des  excitations  nées  au  pôle  positif. 

En  d’autres  termes,  à la  fermeture  du  courant,  l’excita- 
tion est  due  à la  sortie  constante  du  courant,  et  à l’ouver- 
ture ce  sont  les  troubles  d’équilibre  moléculaire  qui 
amènent  pendant  quelque  temps  un  état  d’irritation. 

Nous  avons  tenu  à donner  sans  aucune  critique  préa- 
lable les  expériences  de  du  Bois-Reymond  et  de  Pflüger, 
mais,  à vrai  dire,  ces  expériences  n’ont  plus  guère  qu’un  in- 
térêt historique,  car  elles  n’ont  jamais  eu  aucune  influence 
pratique  et,  de  plus,  elles  sont  entachées  d’une  cause  d’er- 
reur qui  est  tellement  grande,  qu’on  est  presque  obligé  de 
les  considérer  comme  encombrant  uniquement  la  science 
électrotliérapique. 

Nous  allons  démontrer  en  effet,  en  nous  appuyant  d’abord 
sur  les  expériences  de  Matteucci  et  de  Becquerel  que  ces 
phénomènes  ne  sont  que  le  résultat  d’actions  chimiques,  ou 
de  courants  électro-capillaires,  et  de  plus  nous  ferons  remar- 
quer que  ces  phénomènes  ont  été  observés  uniquement  sur 
les  nerfs  mis  à nu  et  que  pour  la  pratique  médicale,  il  faut 
s’appuyer  sur  des  expériences  physiologiques  faites  dans  des 
conditions  moins  anormales. 

Nous  sommes  obligés  de  reprendre  la  question  dès  son 
origine,  et  d’ailleurs  cette  discussion  est  trop  importante 
pour  que  nous  puissions  la  résumer  en  quelques  lignes. 

On  sait  que  lorsqu’on  électrise  certains  corps  inorga- 
niques, tels  que  le  platine,  il  se  forme  en  même  temps  des 


1.  On  avait  cru  reconnaître  dans  le  nerf  optique,  non  dénudé  des  courants  élec- 
triques, mais  M.  llerrmann  a démontré  que  ces  courants  sont  des  courants  d’al- 
tération, comme  ceux  d’un  nerf  sectionné. 
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courants  secondaires  ou  courants  de  polarisation  dirigés 
en  sens  inverse  du  courant  principal.  Ces  courants  sont 
dus  aux  actions  chimiques  qui  ont  lieu,  d’un  côté  entre  les 
produits  de  la  décomposition  électrolytique  recueillis  sur 
les  électrodes  métalliques  et  d’un  autre  côté,  avec  le  liquide 
qui  est  en  contact  avec  les  électrodes.  Les  produits  de  la 
décomposition  électrolytique  sont,  comme  on  peut  s’en 
assurer  à l’aide  du  papier  de  tournesol,  des  alcalis  au  pôle 
négatif  et  des  acides  au  pôle  positif.  Quand  le  liquide  qui 
baigne  les  électrodes  est  de  l’eau  pure,  les  produits  de 
décomposition  sont  de  l’oxygcne  au  pôle  positif  et  l’hydro- 
gène au  pôle  négatif.  Or,  dans  ce  cas,  les  courants  secon- 
daires peuvent  encore  se  former,  comme  le  prouve  l’expé- 
rience suivante  due  à Matteucci  : Un  fd  de  platine  bien 
dépolarisé  est  introduit  par  une  de  ses  extrémités  dans  une 
éprouvette  pleine  de  gaz  hydrogène  et  par  l’autre  dans  une 
éprouvette  pleine  d’oxygène  ; après  avoir  laissé  ce  fil  en  con- 
tact pendant  quelque  temps  avec  les  gaz,  on  le  porte  ensuite 
sur  le  galvanomètre,  et  l’on  obtient  une  déviation  de  l’aiguille. 

Si  au  lieu  d’un  fil  de  platine  on  emploie  un  cordon  trempé 
dans  l’eau  salée,  un  cylindre  d’argile  imbibé  d’eau  salée,  un 
morceau  d’une  substance  végétale  ou  animale,  comme  des 
tranches  de  pomme  de  terre,  des  tiges  de  salade,  des 
muscles,  des  nerfs,  on  obtiendra  également  des  phénomènes 
électriques  de  même  nature.  De  tous  ces  corps  ce  sont  les 
nerfs  qui  possèdent  cette  propriété  à un  degré  bien  supérieur. 

((  Je  prends  dit  Matteucci  ^ sur  un  poulet  ou  sur  un  ' 
lapin  qui  vient  d’être  tué,  le  nerf  sciatique,  long  au  moins 
de  60  à 80  millimètres.  Je  suppose  déjà  faite  l’expérience 
par  laquelle  je  puis  m’assurer  que  ce  nerf,  porté  sur  les 


r 

1.  L' Electro-physiologie  (Revue  des  cours  scientifiques,  8 août  1868). 
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coussins  du  galvanomètre  sans  les  toucher  par  les  sections 
internes  et  étant  à égale  distance  des  deux  extrémités,  ne 
donne  aucun  signe  de  courant  électrique.  Je  prends  donc 
ce  nerf  et  je  le  pose  sur  les  électrodes  de  platine,  de  manière 
que  la  longueur  parcourue  par  le  courant  entre  les  élec- 
trodes soit  de  55  ou  30  millimètres,  et  que  les  deux  bouts 
du  nerf,  longs  Tun  et  l’autre  de  15  ou  50  millimètres,  res- 
tent pendants  en  dehors  des  électrodes.  Alors  je  fais  passer 
le  courant  d’une  petite  piledehuitou  dix  éléments  pendant 
un  temps  qui  peut  ne  pas  dépasser  une  fraction  de  minute, 
et  que  d’ordinaire  je  fais  durer  de  trente  à soixante  se- 
condes. Après  ce  passage,  je  porte  le  nerf  rapidement  sur 
les  coussins  du  galvanomètre,  aussitôt  j’ai  une  forte  dévia- 
tion qui  dépend  de  la  durée  du  passage  du  courant  et  de 
la  force  de  la  pile  et  qui,  pour  toute  la  partie  du  nerf  située 
entre  les  pôles,  indique  un  courant  contraire  au  courant  de 
la  pile.  Je  trouve  aussi  des  indices  d’un  courant  en  touchant 
hors  des  pôles,  c’est-à-dire  entre  les  points  du  nerf  qui 
étaient  au  contact  du  pôle  négatif  et  du  pôle  positif,  ou  qui 
en  étaient  voisins,  sur  les  points  plus  éloignés  ou  neutres  qui 
n’avaient  pas  été  sur  le  chemin  du  courant  de  la  pile.  Dans 
ces  parties  placées  en  dehors  des  électrodes,  les  courants 
secondaires  ont  la  même  direction  que  le  courant  de  la  pile, 
et  l’expérience  a prouvé  que  le  courant  secondaire  le  plus 
fort  est  toujours  celui  du  bout  du  nerf  qui  est  au  delà  du 
pôle  négatif.  On  a aussi  reconnu  qu’en  prolongeant  long- 
temps  le  passage  au  courant  ou  en  employant  un  courant 
moins  fort,  les  courants  secondaires  obtenus  dans  les  par- 
ties extérieures  finissaient  tous  par  avoir  la  même  direction 
que  le  courant  intermédiaire,  c’est-à-dire  par  être  sur  tous 
les  points  et  entre  les  électrodes  et  au  dehors  contraires  au 
courant  de  la  pile.  Si  nous  nous  rappelons  ici  les  principes 
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comiiis  de  rélectroclîimie,  c’est-à-dire  qu’il  y a toujours  un 
courant  électrique  produit  au  point  de  contact  entre  une 
base  et  un  acide,  entre  l’eau  et  l’acide,  entre  la  base  et  l’eau, 
courant  qui  va  directement  de  la  base  à l’acide,  de  l’eau  à 
l’acide,  de  la  base  à l’eau,  nous  comprendrons  sans  peine 
comment  ces  effets  secondaires  se  développent  dans  les 
nerfs  après  qu’ils  ont  été  traversés  par  l’électricité,  du 
moment  que  nous  savons  qu’au  contact  des  électrodes  les 
nerfs  recueillent  les  produits  de  l’électrolysation.  » 

Pour  qu’on  obtienne  ces  courants  secondaires,  il  n’est 
point  nécessaire  que  le  nerf  soit  frais,  il  suffit  qu’il  soit  hu- 
mide et  que  sa  structure  ne  soif  point  altérée;  ces  phéno- 
mènes existent  encore  sur  les  nerfs  des  animaux  morts 
depuis  plusieurs  heures  et  sur  des  nerfs  plongés  pendant 
plusieurs  heures  dans  l’eau  à + 40  degrés.  Ils  disparaissent 
dès  que  l’on  comprime  le  nerf  en  un  point  de  manière  à 
détruire  l’homogénéité  du  cylindre-axe.  Matteucci  sup- 
pose, d’après  des  expériences  faites  sur  des  corps  tels  que 
la  craie  humide,  des  morceaux  de  pomme  de  terre, etc.,  qui 
donnent  des  courants  secondaires  bien  plus  énergiques  lors- 
qu’ils sont  parcourus  dans  le  sens  de  leur  axe  par  un  fil 
métallique,  que  le  cylindre  axe  joue  dans  le  nerf  le  rôle  de 
corps  meilleur  conducteur,  et  que  c’est  sur  lui  que  se  dépo- 


sent les  produits  de  l’électrolysation. 

Enfin,  l’expérience  principale  de  Matteucci  consiste  à 
recouvrir  de  deux  couches  de  fils  de  chanvre  ou  de  coton  un 
fil  de  platine  long  d’un  mètre  et  dont  le  diamètre  est  d’un 
millimètre  ; ces  fils  sont  trempés  dans  l’eau  salée  et  dispo- 
sés ensuite  comme  dans  l’expérience  pour  l’électrotone, 
c’est-à-dire  qu’une  de  leur  extrémités  porte  sur  les  coussins 
du  galvanomètre,  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  distance 
de  vingt  à vingt-cinq  millimètres,  tandis  que  l’autre  porte 
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SüF  les  électrodes  de  la  pile  ou  sur  des  coussins  communi- 
quant avec  ces  électrodes.  Le  courant  est  à peine  formé  qu’on 
obtient  un  fort  courant  d’électrotone,  même  à la  distance 
de  30,  40,  60  centimètres  et  plus,  des  électrodes  de  la  pile. 

En  appliquant  sur  le  fd  de  platine,  ainsi  recouvert,  des 
papiers  de  tournesol,  on  voit  le  papier  rougir  aux  points  de 
contact  de  l’électrode  positif,  en  dehors  au  contraire,  et 
meme  aune  grande  distance  de  ces  points,  le  papier  bleuit 
et  indique  par  conséquent  une  réaction  alcaline;  les  effets 
complètement  opposés  ont  lieu  près  du  pôle  négatif  L 

Quant  aux  phénomènes  observés  par  Pflüger,  et  qui  con° 
sistent  dans  une  perte  de  l’excitabilité  près  du  pôle  positif 
et  à une  augmentation  d’excitabilité  près  du  pôle  négatif, 
Matteucci  et  Becquerel  les  expliquent  par  ce  fait  qu’au 
contact  du  pôle  négatif  le  nerf  se  charge  d’hyd  rogène  et  d’al- 
cali et  qu’il  se  charge,  au  contact  du  pôle  positif,  d’oxygène 
et  d’acide.  Or,  comme  Humboldt  l’a  découvert  le  premier, 
l’excitabilité  dn  nerf  augmente  quand  on  le  tient  au  con- 
tact d’une  solution  alcaline  étendue,  tandis  qu’elle  s’affai- 
blit au  contact  d’une  solution  acide  très  étendue. 

Pour  Matteucci,  le  phénomène  de  l’électrotone  et  ceux  de 
l’état  catélectrotonique  et  anélectrotonique  sont  donc  pro- 
duits uniquement  par  les  actions  chimiques  qui  sont  déve- 
loppées parle  passage  du  courant.  Il  est  important  de  rap- 
procher cette  opinion  de  Matteucci  des  conclusions  de 
Bezold  qui,  tout  en  étant  moins  nettes  et  moins  claires  sem- 
blent donner  les  mêmes  résultats.  Les  derniers  travaux  de 
M.  Becquerel  l’ont  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

Cette  manière  de  voir  est  vraie  en  grande  partie,  mais 


I.  M.  Schifî  a répété  les  expériences  de  Matteucci  et  est  arrivé  aux  mêmes  résul- 
tats. Nous  les  avons  également  vérifiés  à plusieurs  reprises. 
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nous  croyons  cependant  qu’elle  ne  peut  expliquer  tous  les 
phénomènes. 

Il  semble  en  effet  qu’il  y a dans  cette  influence  des  pôles 
sur  l’excitabilité  des  nerfs  autre  chose  qu’une  simple  in- 
lluence  d’agents  chimiques,  car  si  l’électrotone  était  un 
phénomène  purement  physique,  la  force  du  courant  ne  de- 
vrait pas  agir  différemment  selon  son  intensité,  et  nous 
avons  vu  que,  loin  d’augmenter  avec  un  courant  fort,  l’état 
électrotonique  diminue  et  disparaît  complètement. 

Enfin  l’état  anélectrolonique,  c’est-à-dire  la  perte  de  l’ex- 
citabilité près  du  pôle  positif  se  produit  sans  que  les  élec- 
trodes soient  appliqués  directement  sur  les  nerfs.  Comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  nous  croyons  qu’il  y a dans  ces 
cas  une  influence  directe  sur  l’excitabilité  du  nerf,  qui  est 
due  non  à des  phénomènes  de  polarisation  ou  à de  simples 
actions  chimiques,  mais  à une  modification  fonctionnelle 
produite  par  la  différence  de  direction  de  ces  courants. 

Les  expériences  de  Matteucci  n’en  restent  pas  moins  en- 
tières et  ont  une  grande  importance;  seulement,  meme  en 
adoptant  complètement  sa  théorie,  nous  sommes  persuadés, 
d’après  nos  propres  expériences,  qu’il  faut,  dans  la  plupart 
des  expériences,  distinguer  deux  cas  : celui  où  le  nerf  jouit 
de  toute  son  excitabilité  et  celui  où  le  nerf  ne  possède  plus 
son  excitabilité  et  agit  comme  corps  conducteur  susceptible 
d’éprouver  les  phénomènes  d’électrolysation. 

Dans  le  premier  cas,  tout  courant,  quelles  que  soient  son 
origine,  ses  propriétés  et  sa  direction,  détermine  une  exci- 
tation du  nerf  sur  lequel  il  est  appliqué.  Le  nerf  frais  et  vi- 
vant entre  en  activité  au  moindre  ébranlement,  à la  plus 
légère  irritation,  que  cette  irritation  soit  mécanique,  chi- 
mique ou  électrique;  il  est  donc  évident  que  le  courant  élec- 
trique qui  modifie  profondément  l’état  moléculaire  des  corps 
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qu’il  traverse,  déterminera  l’activité  des  nerfs  et  cela  que  le 
courant  soit  ascendant  ou  descendant  et  au  moment  de  la 
fermeture  comme  au  moment  de  l’ouverture,  car  dans  cha- 
cun de  ces  moments  l’état  moléculaire  est  modifié. 

Mais  au  bout  de  quelque  temps,  lorsque  le  nerf  est  ex- 
posé à l’air  ou  qu’il  a été  fatigué  par  le  courant,  son  excita- 
bilité disparaît,  et  ici  interviennent  alors  des  conditions 
différentes  et  des  phénomènes  dus,  non  à l’action  directe  du 
courant  sur  la  portion  du  nerf  électrisé,  mais  à l’influence 
des  courants  dérivés  et  comme  nous  venons  de  le  voir  à des 
des  courants  secondaires  ou  courants  de  polarisation. 


0.  — Courants  dérives. 

Nous  avons  dit  comment  se  formaient  les  courants  dérivés 
et  combien  ils  étaient  manifestes  dans  l’organisme.  Cepen- 


Fig.  111.  — Figure  servant  à expliquer  Faction  des  courants  dérivés. 


danl,  relativement  au  courant  direct,  leur  action  est  faible  e t 
l’on  peut  dire,  en  général,  que  leur  influence  chez  l’homme 
ne  fait  jamais  disparaître  celle  du  courant  direct.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux. 

Supposons  un  nerf  sciatique  parcouru  pendant  longtemps 
par  un  courant  direct,  et  qu’à  chaque  fermeture  du  courant 
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nous  avons  obtenu  une  coiitraclion  et  rien  à-ronverture, 

c ^ 


nous  verrons,  à mesure  que  le  nerf  jTerdra  de  son  excitabi- 
lité, le  phénomène  devenir  inverse,  c’est-à-dire  que  la  con- 
traction aura  lieu  à l’ouverture  et  non  à la  fermeture.  Voilà 
les  raisons  de  ce  phénomène  : La  portion  AB  du  nerf  élec- 
trisé étant  épuisée,  le  courant  direct  ADB  n’excite  plus 
cette  partie  et  par  conséquent  ne  détermine  plus  de  con- 
traction au  moment  de  sa  fermeture.  Mais  en  meme  temps 
que  le  courant  direct  ADB  s’établit  entre  les  points  A et  B 
du  nerf,  il  se  forme  un  courant  dérivé  A àd  B qui  se  dirige 
des  muscles  de  la  cuisse  au  nerf.  Ce  courant  agissant  sur  les 


terminaisons  nerveuses  et  par  conséquent  sur  des  nerfs  non 
épuisés,  déterminera  une  excitation  de  ces  fdets  nerveux,  et 
comme  il  est  ascendant,  les  contractions  auront  lieu  à l’ou- 
verture et  non  à la  fermeture. 

On  peut  s’étonner  de  l’action  considérable  des  courants 
dérivés  dans  l’organisme,  et  nous  avons  dit  l’erreur  que 
nous  avions  commise  en  considérant  comme  des  contrac- 
tions réllexes  des  contractions  provoquées  par  des  courants 
dérivés.  Il  est  important  de  se  rappeler  ici  combien  le  nerf, 
en  tant  que  corps  conducteur  de  l’électricité,  est  mauvais 
conducteur,  et  cela  nous  explique  pourquoi,  lorsque  la 
résistance  pour  le  courant  direct  est  très  forte,  les  courants 
dérivés  prennent  une  influence  si  considérable.  (Voir  pour 
cette  prédominance  des  courants  dérivés,  la  première  partie 
de  cet  ouvrage.) 

Pour  que  les  courants  dérivés  changent  ainsi  l’ordre  des 
contractions,  il  faut,  comme  nous  l’avons  observé,  que  la 
I portion  du  nerf  parcouru  par  le  courant  direct  ne  soit  plus 
i excitable.  En  effet,  en  irritant  cette  portion  du  nerf  avec  des 
) excitations  mécaniques  ou  chimiques, on  n’obtient  plus  de  con- 
1 tractions  dès  que  l’influence  des  courants  dérivés  apparaît. 
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Longet  et  Matteucci  ont  constaté  qu’en  électrisant  les 
nerfs  mixtes,  on  obtenait  avec  un  courant  direct  des  con- 
tractions à Touverture;  tandis  qu’en  électrisant  les  racines 
antérieures,  c’est-à-dire  des  nerfs  purement  moteurs,  les 
contractions  avaient  lieu  au  commencement  du  courant 
inverse  et  à l’interruption  du  courant  direct. 

MM.  Martin-Magron  et  Rousseau,  tout  en  constatant  ce 
fait,  croient  pouvoir  l’expliquer  par  les  courants  dérivés. 
Cette  objection  est  très  sérieuse  et  très  juste;  mais  nous 
devons  ajouter  que  dans  les  expériences  de  Longet  et 
Matteucci,  il  faut  encore  tenir  compte  d’autres  conditions. 
C’est  ainsi  que  Claude  Bernard  a observé  que  la  loi  des 
contractions  n’est  pas  la  même  lorsqu’on  agit  sur  des  nerfs 
mixtes  séparés  du  centre  nerveux  ou  sur  ces  mêmes  nerfs 
intacts  et  communiquant  avec  lui.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  les  expériences  de  Longet  et  Matteucci,  les  con- 
tractions avec  un  courant  inverse  ont  lieu  à la  fermeture  et 
non  à l’ouverture. 

Il  nous  reste  à parler  des  courants  de  polarisation;  ceux- 
ci  n’ont  lieu  qu’au  moment  de  la  cessation  du  courant, 
tandis  que  les  courants  dérivés  existent  pendant  tout  le 
temps  que  le  courant  traverse  les  tissus. 


§ 7.  — Courant»)  do  polarisation. 

Nous  avons,  dans  la  partie  physique,  indiqué  la  nature 
des  courants  de  polarisation.  Nous  avons  mentionné  des 
expériences  faites  sur  des  animaux  à sang  chaud  et  à sang 
froid,  et  nous  sommes  arrivés  à cette  conclusion  que  dans 
un  tissu  organique  traversé  par  un  courant,  il  se  formait, 
au  moment  de  la  cessation  de  l’électrisation,  un  courant 
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dirigé  en  sens  inverse.  Les  expériences  de  Malteucci,  que 
nous  avons  rapportées  tout  au  long,  confirment  cette  pro- 
position et  donnent  l’explication  de  ces  faits.  Enfin,  nous 
avons  également  institué  l’expérience  suivante,  qui  est  une 
nouvelle  preuve  de  ce  phénomène  : Nous  immergeons  dans 
deux  vases  remplis  d’eau  distillée  les  extrémités  d’un  galva- 
nomètre très  sensible.  En  plongeant  alors  les  deux  mains 
dans  ces  vases,  on  remarque  quelquefois  que  l’aiguille  reste 
à zéro,  d’autres  fois  qu’elle  dévie  un  peu,  tantôt  à droite, 
tantôt  à gauche.  Cette  déviation  est  toujours  faible,  mais, 
malgré  cela,  il  faut  en  tenir  compte. 

Retirant  alors  les  mains  de  ces  deux  vases,  nous  les  plon- 
geons dans  deux  autres  qui  renferment  les  pôles  d’un  appa- 
reil h courant  continu.  Après  avoir  fait  passer  le  courant 
seulement  pendant  quelques  secondes,  nous  replongeons 
les  mains  dans  les  vases  en  contact  avec  le  galvanomètre; 
aussitôt  l’aiguille  est  déviée  de  30,  40  degrés  et  même  plus, 
et  toujours  en  sens  inverse  de  la  déviation  qu’elle  éprouve- 
rait si  elle  était  influencée  par  le  courant  employé.  On  peut, 
en  mettant  toujours  les  mêmes  mains  dans  les  mêmes  vases 
en  communication  avec  le  galvanomètre,  obtenir  une  dévia- 
tion en  sens  opposé,  si  une  première  fois  on  s’est  électrisé 
avec  un  courant  allant  de  droite  à gauche,  et  la  seconde 
fois  avec  un  courant  allant  de  gauche  à droite.  La  déviation 
du  galvanomètre  est  donc  bien  le  résultat  de  courants  élec- 
triques qui  persistent  après  l’électrisation  et  qui  ont  lieu  en 
sens  inverse  du  courant  employé.  La  déviation  de  l’aiguille 
est  d’autant  plus  forte,  que  le  courant  a été  plus  intense  ou 
appliquéplus  longtemps.  — Elle  alieu  rapidement  et  est  quel- 
quefois delongue  durée.  On  l’obtient  également  si  l’on  a soin 
de  s’essuyer  promptement  les  mains  avant  de  les  mettre  en 
contact  avec  les  fils  conducteurs  du  galvanomètre. 
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Il  se  forme  donc^  au  moment  de  r ouverture  d'un  courant^ 
un  courant  en  sens  opposé  du  courant  primitif. 

Cette  proposition  peut  rendre  compte  de  plusieurs  phé- 
nomènes que  nous  avons  indiqués  dans  ce  chapitre.  Nous 
savons,  en  effet,  que  lorsqu’on  fait  passer  un  courant  à tra- 
vers une  grenouille  galvanoscopique,  on  obtient  à l’ouver- 
ture du  circuit  une  contraction  seulement  dans  le  membre 
qui  a été  parcouru  par  le  courant  inverse.  Cette  contraction 
est  d’autant  plus  forte  que  le  passage  du  courant  a duré 
plus  longtemps  et  que  son  intensité  a été  plus  grande, 
c’est-à-dire  que  les  actions  électrolytiques  ont  été  les  plus 
considérables.  Souvent  cette  contraction  devient  un  véritable 
état  tétanique. 

Rappelons  qu’avec  les  courants  les  plus  faibles  c’est  le 
courant  direct  qui  détermine  le  premier  une  contraction, 
ce  qui  démontre  que  c’est  lui  qui  agit  le  plus  énergique- 
ment sur  les  nerfs  moteurs.  Or,  lorsqu’un  nerf  ne  produit 
plus  de  contraction  au  moment  delà  fermeture  d’un  courant 
inverse  et  en  produit  au  contraire  à l’ouverture,  on  doit 
admettre  que  la  contraction  est  due,  non  à la  rupture  du 
courant  inverse,  mais  à l’action  du  courant  direct  de  pola- 
risation qui  se  forme  au  moment  de  l’ouverture  du  courant 
inverse. 

D’un  autre  côté,  tandis  que  le  nerf  moteur  est  influencé 
le  plus  énergiquement  possible  par  le  courant  descendant, 
le  nerf  sensitif  est  excité  surtout  par  le  courant  ascendant. 
Si  donc  on  applique  sur  un  nerf  moteur  un  courant  descen- 
dant, c’est  au  moment  du  passage  du  courant  que  le  nerf 
mis  en  activité  provoquera  des  contractions  musculaires. 
Avec  un  courant  ascendant,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
il  se  forme  à l’ouverture  un  courant  descendant,  et  c’est 
en  effet,  à ce  moment,  qu’ont  lieu  les  contractions.  Pour  le 
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nerf  sensitif,  le  courant  ascendant  agira  au  moment  de  son 
application,  aussi  est-ce  à la  fermeture  qu’on  obtient  des 
actions  réflexes  et  des  signes  de  douleur.  Quant  au  courant 
descendant,  il  ne  devra  agir  qu’au  moment  de  son  ouver* 
ture,  car  à cet  instant  il  se  produit  un  courant  ascendant; 
c’est  d’ailleurs  ce  qui  arrive,  car  nous  avons  dit  précédem- 
ment que  les  phénomènes  de  douleur  ont  lieu  surtout  à la 
cessation  du  courant  direct  et  à la  fermeture  du  courant 
inverse. 

L’état  tétanique  obtenu  quelquefois  dans  la  patte  qui  a 
été  parcourue  pendant  quelques  minutes  par  un  courant 
inverse,  est  également  du  à des  courants  de  polarisation  qui 
se  produisent  après  l’électrisation.  Ce  qui  le  prouve,  c’est 
qu’en  coupant  le  nerf  entre  les  deux  pôles,  c’est-à-dire  en 
empêchant  les  courants  secondaires  de  se  produire,  on  n’ob- 
tient jamais  cet  état  tétanique. 

Ces  divers  phénomènes  sont  les  mêmes  pour  les  ani- 
maux à sang  chaud.  — Nous  sommes  parvenu  à les  rendre 
très  visibles  au  moyen  de  la  méthode  graphique.  — Les 
figures  112  et  113  ci-jointes  représentent  les  tracés  obtenus 
par  la  contraction  des  muscles  de  la  face  en  électrisant 
directement  le  nerf  facial  chez  un  lapin. 

La  ligure  112  représente  le  tracé  obtenu  en  appliquant 
directement  sur  le  nerf  un  courant  descendant.  On  voit 
dans  ce  cas  que  la  contraction  esttrès  forte  à la  fermeture 
du  courant  (A)  et  quelle  tend  à s’éteindre.  Comme  l’exci- 
tabilité portée  sur  le  nerf  est  très  vive,  il  n’y  a pas  un  relâche- 
ment brusque  de  la  fibre  musculaire,  mais  un  relâchement 
progressif  accompagné  de  quelques  contractions  fibrillaires. 
Cependant  c’est  toujours  à la  fermeture  que  la  contraction 
est  la  plus  énergique,  et  de  plus  il  y a de  nouveau  une 
contraction  très  manifeste  au  moment  où  l’on  cesse  l’élec- 
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trisation'(au  point  B).  La  figure  113  indique  le  tracé  obtenu 
en  électrisant  directement  le  nerf  facial  intact  avec  un  cou- 
rant ascendant.  On  voit  entre  ce  tracé  et  celui  obtenu  avec 


le  courant  descendant,  une  différence  assez  notable.  La 
contraction  n’est  pas  aussi  forte,  mais  le  muscle  reste  con- 
tracté pendant  tout  le  passage  du  courant.  C’est  là  une  in- 
lluence  caractéristique  du  courant  ascendant,  et  que  nous 
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retrouverons  dans  Tétude  des  contractions  galvano-toniques. 
Dans  ces  cas,  il  faut  cependant  tenir  compte  de  l’action 
électrolytique  du  courant  sur  le  nerf  mis  à nu. 

Les  figures  114  et  M5  représentent  les  tracés  obtenus  par 


Fig.  M4.  — Contraction  lorsque  le  nerf  est  épuisé  (Courant  descendant). 

la  contraction  des  mêmes  muscles,  en  électrisant  directe- 
ment le  nerf  facial.  Seulement  dans  ce  cas  le  nerf  com- 
mence à être  épuisé  et  à perdre  de  son  excitabilité. 

Si  l’on  compare  la  figure  114  à la  figure  112,  qui  toutes 
deux  sont  obtenues  avec  un  courant  descendant,  on  voit  que 
lorsque  le  nerf  possède  toute  son  excitabilité,  il  y a une  con- 
traction a l’entrée  et  à la  sortie  du  courant,  tandis  que 
lorsque  le  nerf  est  épuisé,  il  n’y  a de  contraction  qu’au 
moment  de  la  fermeture  du  courant.  La  comparaison  de  la 


Fig.  115.  — Contraction  lorsque  le  nerf  est  épuisé  (Courant  ascendant). 

figure  H5  et  de  la  figure  M3,  qui  toutes  deux  sont  obtenues 
avec  un  courant  ascendant  sur  le  même  nerf,  montre  que 
la  contraction,  qui  est  très  énergique  et  très  constante 
lorsque  le  nerf  est  très  excitable,  n’a  lieu,  lorsque  le  nerf 
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est  épuisé,  qu’au  moment  de  l’ouverture.  De  plus,  la  con- 
traction à ce  moment,  même  dans  sa  forme  graphique, 
ressemble  parfaitement  à celle  qu’on  obtient  avec  un  cou- 
rant descendant.  C’est  là  une  nouvelle  confirmation  de  ce 
que  nous  avons  dit,  à savoir  : que  lorsque  le  nerf  a perdu 
de  son  excitabilité,  la  contraction  produite  à l’ouverture 
d’un  courant  ascendant  est  due  à la  formation  en  ce  mo- 
ment d’un  courant  de  polarisation,  qui  n’est  autre  dans  ce 
cas,  qu’un  courant  descendant. 

L’existence  de  ces  courants  de  polarisation  peut  égale- 
ment être  constaté  chez  l’homme.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
qu’en  appliquant  à la  partie  supérieure  de  la  moelle  un 
courant  ascendant  assez  énergique,  on  obtenait  des  phos- 
})hènes  surtout  à la  fermeture  du  courant,  tandis  qu’en 
employant  un  courant  descendant,  c’est  surtout  au  moment 
de  l’ouverture  que  les  phosphènes  les  plus  intenses  se  pro- 
duisent. Ce  fait  ne  nous  paraît  explicable  qu’en  admettant 
qu’au  moment  de  la  rupture  du  courant  descendant,  il  se 
forme  un  courant  ascendant  de  polarisation,  et  comme  le 
courant  ascendant  est  celui  qui  influe  le  plus  sur  les  phéno- 
mènes réflexes,  c’est  lui  probablement  qui,  se  produisant 
au  moment  de  l’ouverture  du  courant  descendant,  agit 
jusque  dans  le  cerveau  et  excite  ainsi  le  nerf  optique. 


§ 8.  — Des  dilTcreiiccs  tl’excitaMlitc  produites  par  les 
cliaDg;ements  d'intensUc  et  de  rapidité  du  courant. 

La  contraction  d’un  muscle  est  d’autant  plus  forte  que 
l’intensité  du  courant  est  plus  grande.  Cette  proposition 
n’est  vraie  que  jusqu’à  un  certain  maximum,  au  delà  duquel 
les  variations  d’intensité  ne  produisent  plus  aucune  excita- 
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tion.  Nous  avons  fait  à ce  sujet  l’expérience  suivante  : On 


de  Galvani,  le  courant  affaibli  d’une  pile  cleDaniell,  et  tandis 
que  ce  courant  est  maintenu,  si  l’on  ajoute  l’influence 
d’une  seconde  pile,  on  obtient  encore  des  contractions  à la 
fermeture.  Mais  si  l’on  fait  passer  d’une  manière  continue 
le  courant  de  deux  piles,  on  a beau  ajouter  l’action  de  deux, 
quatre,  etc.,  autres  piles,  on  n’obtient  plus  aucune  con- 
traction; les  membres  de  la  grenouille  restent  immobiles. 
Cela  se  conçoit  aisément,  car  l’excitation  du  nerf  a atteint 
son  maximum  par  l’influence  des  deux  premières  piles,  et 
elle  ne  peut  plus  être  augmentée  par  des  courants  plus  forts. 
Ce  fait  démontre  que,  dans  la  pratique,  lorsqu’on  obtient 
l’excitation  d’un  nerf  périphérique  par  un  courant  d’une 
certaine  intensité,  il  est  inutile  d’augmenter  l’énergie  du 
courant,  car  l’effet  n’en  sera  pas  plus  considérable,  et  l’on 
n’aura  que  l’inconvénient  de  déterminer  de  plus  grandes 
douleurs. 

Tout  changement  dans  l’intensité  d’un  courant  produit 
dans  le  nerf  une  excitation  d’autant  plus  forte  que  le  chan- 
gement est  plus  rapide  (Du  Bois-Reymond).  On  peut  donc, 
en  n’augmentant  le  courant  qu’avec  une  extrême  lenteur, 
faire  agir  sur  les  nerfs  un  courant  assez  intense  sans  qu’ii 
y ait  de  contraction.  Pour  cela,  il  faut,  sans  déterminer  la 
moindre  interruption,  ajouter  peu  à peu  l’action  d’un  nou- 
vel élément.  On  évite  ainsi  la  secousse  initiale  qui  est  tou- 
jours désagréable  et  qui  ellTaye  quelquefois  les  malades. 
Ce  procédé  est  surtout  utile  lorsqu’on  électrise  la  tête  ou 
les  régions  cervicales,  car  on  ne  détermine  ainsi  ni  phos- 
phène,  ni  ébranlement.  A l’ouverture  du  courant,  il  se 
forme  un  courant  en  sens  inverse,  et  ce  courant  est  d’autant 
plus  fort  que  le  courant  employé  a eu  plus  d’intensité  ; il 
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est  donc  également  nécessaire,  au  lieu  d’enlever  brusque- 
ment les  rhéophores,  de  diminuer  le  courant  peu  à peu.  On 
évite  ainsi  la  secousse  de  rupture  du  courant  et  le  courant 
depolarisation.  On  peut,  dans  ce  cas,  ou  faire  glisser  lente- 
ment le  rhéophore  sur  des  parties  avoisinantes  où  l’épi- 
derme n’est  pas  humecté,  ce  qui  affaiblit  la  force  du  cou- 
rant; ou  diminuer  le  nombre  d’éléments  sans  produire 
d’interruptions  au  moment  où  l’on  élimine  un  ou  plusieurs 
éléments.  Cette  dernière  méthode  s’obtient  au  moyen  d’un 
artifice  de  construction  que  nous  avons  signalé  dans  les 
appareils  ii  courant  continu,  mais  nous  préférons  employer 
le  procédé  de  faire  glisser  le  tampon;  ce  moyen  est  moins 
rigoureux,  mais  plus  pratique. 

Pour  la  tête  surtout,  il  est  important  de  ne  jamais  ces- 
ser brusquement  l’électrisation,  car  le  malade  éprouve, 
lorsqu’on  ne  tient  pas  compte  de  cette  précaution,  une 
secousse  et  un  vertige  souvent  assez  forts.  C’est  surtout  le 
vertige  qu’il  faut  éviter;  pour  cela,  il  est  toujours  bon  de 
diminuer  peu  a peu  le  courant,  quoique  le  malade  n’accuse 
aucun  phénomène  de  ce  genre  pendant  l’électrisation;  on 
ne  peut,  en  effet,  se  guider  d’après  ce  qui  se  passe  pendant 
le  moment  de  l’électrisation,  le  vertige  n’apparaissant  la 
plupart  du  temps  qu’au  moment  de  la  rupture  du  courant. 


§ 1).  — De  riiiniicucc  des  eoiirniits  d'iiidiiction  sur  les  nerfs 

périphériques. 


a — Les  courants  d’induction  ont  sur  les  nerfs  périphé- 
riques une  influence  très  différente  de  celle  déterminée  par 
les  courants  continus.  Ici,  comme  dans  l’action  des  divers 
courants  électriques  sur  les  muscles,  nous  pouvons  nous 
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assurer  do  l’erreur  des  médecins  qui  veulent  assimiler  les 
courants  d’induction  et  les  courants  continus,  et  ne  voir, 
dans  les  effets  obtenus,  qu’une  différence  d’intensité. 

Sur  les  animaux  assez  petits  (grenouilles,  rats,  lapins,  etc.) 
les  courants  d’induction,  même  très  faibles,  déterminent 
une  contraction  permanente  du  muscle  et  des  phénomènes 
de  sensibilité  qui  durent  aussi  longtemps  que  le  nerf  n’a 
pas  perdu  son  excitabilité.  Il  faut  remarquer  que,  pour  les 
courants  d’induction,  l’extracourant  seul  donne  un  courant 
dirigé  constamment  dans  le  même  sens.  Sur  des  animaux 
très  forts,  et  en  employant  des  courants  faibles,  Chau- 
veau est  parvenu  à distinguer  des  différences  tenant  à la 
direction  de  ces  courants,  ou  mieux  au  contact  de  l’im  ou 
de  l’autre  des  deux  pôles.  Pour  ce  physiologiste,  c’est  tou- 
jours le  pôle  négatif  qui  seul  est  excitant.  Cela  est  très 
exact  et  ces  effets  sont  même  plus  marqués  en  employant, 
comme  nous  l’avons  expérimenté,  des  bobines  d’induction 
faites  avec  des  fds  de  plomb  ou  des  lils  a’argentan. 


Chez  la  plupart  des  animaux  et  chez  l’homme,  il  est  dif- 
ficile de  trouver  une  différence  bien  notable  dans  la  direc- 
tion de  ces  courants.  Appliqué  directement  sur  un  nerf, 
l’extracourant  donne  toujours  lieu  à une  contraction 
tétanique  du  muscle,  que  le  sens  du  courant  soit  ascendant 
ou  descendant.  Si  les  courants  induits  ne  se  succèdent 
pas  rapidement,  les  contractions,  au  lieu  d’être  téta- 
niques, sont  successives  et  n’ont  lieu  qu’après  un  relâche- 
ment momentané  du  muscle.  Mais  que  les  intermittences 
soient  lentes  ou  rapides,  on  obtient  toujours  le  résultat  sui- 
vant : 

V excitation  (V un  nerf  mixte  par  un  courant  induit  donne 
lieu  à des  contractions  des  muscles  et  à des  phénomènes  de 
sensibilité. 
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La  direction  des  courants  d'induction  n'a  pas  en  général 
d'influence  bienmarquée, 

h — En  électrisant  imnerf  avec  des  courants  interrompus, 
on  obtient  au  galvanomètre  une  déviation  négative  de  l’ai- 
guille du  galvanomètre  (Du  Bois-Reymond).  Cette  dévia- 
tion, qui  a été  attribuée  à la  formation  d’un  courant  de 
sens  inverse,  est  due  à l’absence  de  tout  courant  électrique 
par  suite  de  l’égalité  du  potentiel.  Ce  phénomène  d’ailleurs 
se  comprend  facilement,  car  les  courants  électriques  ne 
sont  que  le  résultat  des  actions  chimiques  nécessitées 
par  la  nutrition.  (Voir  le  chapitre  spécial  sur  cette  ques- 
tion.) 

c — Nous  avons  déjà  mentionné  la  loi  suivante  : Une 
excitation  électrique  portée  sur  tm  nerf  est  d'autant  plus 
forte  que  le  changement  est  plus  rapide. 

Cette  loi  nous  explique  l’action  puissante  des  courants 
induits,  car  ils  possèdent  au  plus  haut  degré  la  propriété 
d’agir  rapidement.  Eux-rnemes  sont  produits  avec  une  ra- 
pidité étonnante,  et  par  conséquent  ils  parcourent  le  nerf 
avec  une  grande  vitesse  et  en  changeant  promptement  l’état 
moléculaire  des  éléments  nerveux. 

La  valeur  excitante  momentanée  d’un  courant  dépend  de 
sa  rapidité  d’action;  si  l’on  décrit  une  courbe  qui  indique 
la  variation  de  l’énergie  des  contractions  selon  le  temps 
employé  par  le  courant  pour  parcourir  une  même  fibre  ner- 
veuse, on  obtient  le  summum  de  la  courbe  lorsque  celle-ci 
monte  et  descend  le  plus  verticalement. 

De  cette  même  loi  il  résulte  que  l’on  peut  produire  sur 
un  nerf  une  excitation  très  forte  avec  une  force  de  cou- 
rant très  faible;  il  suffit  pour  cela  de  le  diriger  rapidement 
sur  le  nerf  et  de  l’en  faire  sortir  avec  la  même  rapidité.  Or, 
les  décharges  d’électricité  par  frottement  et  les  courants 
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d’induction  se  dégagent  avec  une  extrême  vitesse  et  s’é- 
teianent  de  même. 

r' 

C’est  dans  cette  loi  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  l’ex- 
citation  si  énergique  des  courants  d’induction  sur  les  nerfs 
moteurs  et  sur  les  muscles;  ils  changent  rapidement  et 
brusquement  l’état  moléculaire  du  nerf,  et  l’on  peut  dire 
avec  raison  que  leur  effet  physiologique  est  le  résultat  d’un 
ébranlement  mécanique  imprimé  aux  molécules  placées 
sur  leur  passage. 

L’excitation  du  nerf  par  les  courants  d’induction  est  donc 
produite  par  un  changement  brusque  et  plus  ou  moins  in- 
tense de  son  état  moléculaire  statique;  plus,  avons-nous 
dit,  ce  changement  est  rapide,  plus  l’excitation  est  forte. 

d — Un  nerf  parcouru  pend  ant  quelque  temps  par  des  cou- 
rants d’induction  perd  complètement  son  excitabilité  à la 
fermeture  comme  à l’ ouverture. 

Cette  proposition  est  le  résultat  d’expériences  très  simples 
et  incontestées.  Elle  trouve  son  application  en  électrothé- 
rapie, comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

e — On  ne  constate  avec  les  co  urants  d induction  ni  cou- 
rants dérivés^  ni  courants  de  polarisation. 

Il  est  probable  que  les  courants  dérivés  se  produisent 
également  avec  les  courants  d’induction,  mais  ils  sont  telle- 
ment rapides  qu’ils  ne  produisent  aucune  action  sur  les  élé- 
ments organiques,  et  qu’ils  restent  également  sans  influence 
sur  le  galvanomètre.  Quant  aux  courants  de  polarisation, 
ceux-ci  étant  dus  à des  phénomènes  d’électrolysation,  il 
est  évident  qu’ils  ne  peuvent  être  produits  avec  les  cou- 
i rants  d’induction  dont  l’action  électrolytique  est  presque 
I nulle. 

I 
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iO.  — 1>  O l’iiinueiicc  cournnt$i$  continus  sur  les  centres  nerveux. 

I>c  l’influence  des  courants  continus  sur  la  moelle  éi»inière. 


Lorsqu’on  fait  passer  un  courant  continu  a travers  la 
moelle  épinière,  on  obtient  constamment  des  contractions 
violentes  de  tout  le  corps  et  des  phénomènes  de  douleur.  La 
loi  de  ces  contractions  ne  peut  être  étudiée  qu’en  sépa- 
rant les  phénomènes  de  contractions  et  ceux  de  sensibi- 
lité. 

De  plus,  il  y a une  propriété  de  la  moelle  qui  a une  im- 
porlance  considérable  et  dont  l’étude  va  nous  donner  des 
indications  importantes  sur  l’influence  de  la  direction  des 
courants,  nous  voulons  parler  des  actions  réflexes. 

Pour  augmenter  les  actions  réflexes,  il  faut  séparer  l’en- 
céphale de  la  moelle  épinière  et,  chez  les  grenouilles  sur- 
tout, on  obtient  ainsi  des  actions  réflexes  très  belles  et 
qui  durent  pendant  un  temps  très  long.  Or,  ces  actions  ré- 
llexes  que  plusieurs  agents  thérapeutiques  peuvent  dimi- 
nuer, mais  non  abolir  complètement,  sont  complètement 
anéanties  par  l’influence  des  courants  constants  et  conti- 
nus. 

Lorsque  les  actions  réflexes  sont  très  manifestes,  si  l’on 
fait  passer  à travers  la  moelle  un  courant  descendant,  c’est- 
à-dire  un  courant  dont  le  pôle  positif  est  placé  sur  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  et  le  pôle  négatif  sur  la  partie  infé- 
rieure, on  n’obtient  plus,  pendant  toute  la  durée  de  l’élec- 
trisation, aucune  action  réflexe,  quelque  forte  que  soit  l’ex- 
citation portée  sur  les  membres  postérieurs.  Ceux-ci  restent 
dans  un  état  de  relâchement  complet,  on  peut  les  plier 
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sans  dilTiculté  et  leur  donner  la  position  que  l’on  veut,  mais 
on  ne  peut  y déterminer  aucune  contraction  réflexe. 

Lorsqu’on  met  le  pôle  positif  sur  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  et  le  pôle  négatif  sur  l’un  des  membres  posté- 
rieurs, on  n’obtient  plus  aucune  contraction  réflexe  dans  le 
membre  électrisé,  mais  on  peut  en  déterminer  dans  le 
membre  opposé,  qui  n’est  point  électrisé. 

Dès  que  l’on  suspend  l’électrisation,  les  actions  réflexes 
réapparaissent,  mais  dans  les  premières  secondes  qui 
suivent  l’électrisation,  elles  sont  moins  prononcées  qu’a- 
vant l’expérience  et  que  quelques  instants  après  l’expé- 
rience. 

Les  courants  ascendants,  — c’est-à-dire  le  pôle  positif 
étant  placé  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle  et  le  pôle 
négatif  sur  la  partie  supérieure,  — donnent  quelquefois  les 
mêmes  résultats  que  les  courants  descendants,  mais  en  gé- 
néral ils  déterminent  une  série  de  contractions  dans  les 
membres  inférieurs  et  augmentent  même  les  actions 
réflexes. 

Nous  avons  répété  ces  expériences  sur  des  rats  et  des 
cochons  d’Inde  et  elles  nous  ont  donné  les  mêmes  résultats; 
après  avoir  piqué  le  bulbe,  nous  coupâmes  la  moelle  à sa 
partie  supérieure,  et  la  manifestation  des  actions  réflexes  fut 
empêchée  en  faisant  passer  un  courant  descendant  sur  la 
moelle  L 

Voici  encore  quelques  expériences  physiologiques  qui 
viennent  confirmer  cette  proposition. 

Eckliard  avait  déjà  ol3servé  que  chez  une  grenouille  empoisonnée  par  la 
strychnine,  on  arrêtait  les  contractions  tétaniques  en  faisant  passer  un  cou- 

1.  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  séance  déniai  1808.  Legros  et  Oninius, 
De  Vinfluence  des  courants  électriques  constants  et  continus  sur  les  actions  ré- 
flexes. 
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rant  constant  par  le  nerf  qui  se  rend  à ces  muscles.  11  en  est  de  meme  si 
l’on  trempe  un  nerf  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  qui  produit 
éaaicmcnt  le  tétanos,  et  si  ensuite  on  électrise  le  nerf  au-dessous  de  l’en- 
droit  irrité;  le  tétanos  disparaît  aussitôt  que  le  courant  est  établi.  Eckhard 
conseille  d’employer  de  préférence  le  courant  ascendant,  ce  que  nous 
croyons  être  une  grave  erreur.  En  effet,  si  sur  un  nerf  en  contact  avec  du 
sel  marin  et  qui  détermine  des  contractions  tétaniques  des  muscles,  on 
applique  un  courant  ascendant,  les  contractions  tétaniques  cessent,  mais 
les  muscles  restent  tandis  qu’ils  se  relâchent  lorsqu’on  applique 

un  courant  descendant.  Nous  avons  vu  ces  phénomènes  non  seulement  sur 
des  animaux  à sang  froid,  mais  encore  sur  des  animaux  à sang  chaud.  Sur 
des  lapins,  en  détachant  un  des  membres  postérieurs  et  en  plongeant  le 
sciatique  dans  de  l’eau  salée,  on  peut  très  facilement  observer  cette  diffé- 
rence d’action  des  courants  continus,  selon  leur  direction. 

En  empoisonnant  une  grenouille  par  de  la  strychnine,  nous  avons  répété 
plusieurs  fois  l’expérience  suivante:  En  appliquant  un  courant  descendant 
sur  la  colonne  vertébrale,  le  tétanos  cessait  immédiatement,  et  la  grenouille 
qui  était  maintenue  au-dessus  de  la  planchette  sur  ses  pattes  de  devant,, 
roides  et  contracturées,  s’affaissait  aussitôt,  car  ses  pattes  de  devant  se 
ployaient  et  perdaient  leur  rigidité.  En  employant  au  contraire  un  courant 
ascendant,  la  grenouille  poussait  aussitôt  des  cris  et  restait  élevée  sur  ses 
pattes,  qui  même  semblaient  se  roidir  davantage.  Les  mouvements  tétaniques 
disparaissaient  en  effet  à ce  moment,  c’est-à-dire  qu’on  n’apercevait  plus 
aucune  alternative  de  relâchement  et  de  contraction  des  muscles,  mais 
ceux-ci  étaient  maintenus  dans  un  état  de  contracture  permanente.  Cet 
état  finit  également  par  disparaître,  mais  cela  n’arrive  qu’au  bout  de 
(juelque  temps  et  par  la  fatigue  du  système  nerveux  sous  l’influence  de  cette 
forte  excitation. 

Enfin,  une  autre  expérience  démontre  d’une  manière  encore  plus  nette, 
s’il  est  possible,  cette  action  si  différente  de  la  direction  des  courants. 

On  sait  que,  si  l’on  plonge  une  grenouille  dans  de  l’eau  chaude  à la  tem- 
pérature de  39°,  elle  perd  aussitôt  toutes  ses  propriétés  vitales;  elle 
ne  respire  plus,  elle  ne  sent  plus,  elle  ne  se  meut  plus  et  meurt  si  on  la 
maintient  longtemps  à cette  température.  Si  dans  ces  conditions  on  la  retire 
de  l’eau  au  moment  où  elle  vient  de  perdre  les  mouvements  volontaires  et 
sa  sensibilité,  07i  obtient,  en  électrisant  la  colonne  vertébrale,  des  con- 
tractions très  manifestes  avec  un  courant  descendant,  tandis  que  Von 
n'obtient  pas  de  contractions,  oti  du  moins  elles  sont  excessivement 
faibles,  avec  le  même  courant,  s’il  est  ascendant. 

A mesure  que  la  grenouille  se  refroidit,  les  contractions  et  les  signes  de 
douleur  commencent  à apparaître  par  l’électrisation  de  la  moelle  avec  un 
courant  ascendant;  elles  sont  d’abord  excessivement  faibles  et  toujours  beau- 
coup moins  énergiques  que  celles  obtenues  par  le  courant  descendant. Lorsque 
la  grenouille  est  complètement  revenue  et  qu’elle  possède  de  nouveau  toute 
sa  sensibilité,  on  obtient  le  phénomène  inverse  : car  les  contractions  de- 
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viennent  pins  fortes  avec  le  courant  ascendant  qu’avec  le  courant  descen- 
dant. 


Cette  expérience  vient  confirmer  tout  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’il  présent,  c’est-à-dire  : 

Qj(e  le  courant  descendant^  appliqué  sur  la  moelle^  agit 
directement  sur  les  nerfs  moteurs  et  non  par  action  réllexe; 

Que  le  courant  ascendant  augmente  V excitabilité  de  la 
moelle,  qiiil  agit  sur  les  nerfs  moteurs  par  action  réflexe, 
que  les  contractions  qié il  détermine  sont  d'autant  plus  fortes 
que  l' excitabilité  des  nerfs  sensitifs  et  du  centre  spinal  est 
plus  grande,  et  enfin  c[ue  son  action  sur  les  nerfs  moteurs 
devient  moindre  lorsque  les  nerfs  sensitifs  ou  la  moelle  ont 
perdu  leur  excitabilité. 

De  ces  expériences  physiologiques  nous  pouvons  rappro- 
cher les  faits  cliniques  suivants  : 


— Chez  un  paraplégique  où  les  mouvements  réflexes  étaient  très  marqués 
dans  les  membres  inférieurs,  nous  sommes  parvenus  à les  diminuer  nota- 
blement par  l’électrisation  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  au  moyen 
des  courants  continus  à direction  descendante. 

Les  courants  à direction  ascendante  ayant  été  employés  une  fois,  le 
malade  fut  pris  immédiatement  de  tremblement  dans  les  jambes  et  de  con- 
tractions violentes  dans  la  partie  inférieure  du  tronc;  le  bassin  était  sou- 
levé à plusieurs  reprises,  et  ces  mouvements  ne  cessèrent  qu’au  bout  de 
quelques  minutes. 

— Chez  un  enfant  de  douze  ans,  l’affection  assez  singulière  était  surtout 
caractérisée  par  des  actions  réflexes  très  manifestes.  Toutes  les  cinq  ou  dix 
minutes,  l’enfant  se  roulait  sur  le  lit  ou  sur  le  plancher,  puis  au  bout 
d’un  instant  l’accès  se  terminait  par  une  roideur  complète  de  tous  les 
membres.  En  ce  moment,  on  ne  pouvait  plier  aucun  membre  et  l’on  parve- 
nait à soulever  l’enfant  tout  entier  en  le  prenant  par  une  jambe  ; les  yeux 
étaient  convulsés  en  haut.  L’accès  terminé,  l’enfant  revenait  complètement 
à lui  et  n’avait  ni  mouvement  choréiques,  ni  aucun  trouble  dans  les  phéno- 
mènes intellectuels.  L’impression  de  l’air  (une  fenêtre  ouverte  dans  un  ap- 
partement), l’impression  de  l’eau,  et  même  à la  fin  les  boissons,  la  lumière 
trop  vive,  lui  provoquaient  immédiatement  un  accès  très  fort.  M.  Sée  con- 
sidéra la  plupart  de  ces  phénomènes  comme  dus  à une  cause  hystérique. 
L’application  des  courants  continus  guérit  complètement  au  bout  de  quinze 
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séances  et  la  guérison  s’est  maintenue.  La  direction  des  courants  fut  descen- 
dante et  l’électrisation  eut  lieu  directement  sur  la  moelle.  A une  séance, 
au  lieu  d’employer  des  courants  descendants,  nous  employâmes  des  cou- 
rants ascendants,  et  aussitôt,  ce  qui  n’est  jamais  arrivé  avec  les  courants 
descendants,  l’enfant  fut  pris  d’une  crise  violente.  La  crise  terminée,  nous 
appliquons  encore  les  courants  ascendants,  et  une  nouvelle  crise  réapparaît. 
Les  courants  descendants  appliqués  alors  ne  donnent  lieu  à aucune  crise 
et  les  éloignent  de  plusieurs  heures. 

— Chez  une  jeune  fille  de  Imit  ans,  qui  avait  perdu  depuis  un  an  la  parole 
et  la  plus  grande  partie  de  son  intelligence  (parents  syphilitiques)  et  chez 
laquelle  étaient  en  même  temps  survenus  des  phénomènes  choréiformes, 
marche  difficile,  usage  des  mains  impossible,  mouvements  incoordoniiés 
presquecontinus,  etc., quandon  appliquait  sur  la  colonne  vertébrale  un  courant 
ascendant  de  quinze  à vingt  éléments  Remak,  la  malade  ne  cessait,  pendant 
tout  le  temps  de  l’électrisation,  de  pousser  des  cris,  de  se  remuer,  de  mouvoir 
ses  membres  en  tous  sens, et  cette  agitation  souvent  se  prolongeait  plusieurs 
heures  après  la  séance  qui  durait  près  de  dix  minutes.  En  appliquant,  au 
contraire,  sur  la  colonne  vertébrale  un  courant  descendant  de  même  force  et 
même  plus  fort,  la  petite  fille  restait  calme,  ses  mouvements  des  membres 
cessaient,  elle  ne  poussait  pas  de  cris,  et  souvent  même  s’endormait  quelque 
temps  après  la  séance  ! Plusieurs  fois,  dans  une  même  séance,  nous  chan- 
gions ainsi  la  direction  des  courants,  et  chaque  fois  nous  o'ilenions  une 
excitation  avec  des  courants  ascendants,  et  au  contraire  un  calme  très 
marqué  avec  des  courants  descendants.  Le  fait  était  tellement  tranché  que 
les  parents  en  ont  fait  eux-mêmes  la  remarque. 


Nous  verrons,  plus  loin,  de  nouvelles  preuves  de  cette 
différence  d’action  des  courants  continus  selon  leur  direc- 
tion. 

Nous  pouvons,  d’après  ces  faits,  poser  comme  loi  générale 
que  : 

Le  courant  ascendant  excite  la  moelle  et  augmente  les 
actions  réflexes^  tandis  ciue  le  courant  descendant  empêche 
les  actions  réflexes  et  diminue  r excitahilité  de  la  moelle. 


I [,  — Do  rinfïiicnco  des  courants  électrîciue»  sur  I cncéphale. 


On  comprend  combien  il  est  difficile  d’arriver  expérimen- 
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talement  à des  faits  bien  précis  en  électrisant  l’encéphale 
chez  des  animaux.  Quand  on  applique  directement  lesrhéo- 
phores  d’un  courant  constant  sur  les  circonvolutions,  l’ani- 
mal ne  manifeste  ni  aucune  douleur,  ni  aucun  mouvement. 
Il  y a bien  des  changements  dans  les  phénomènes  de  circu- 
lation que  nous  avons  signalés  dans  le  chapitre  consacré  à 
l’influence  de  l’électricité  sur  la  circulation,  mais  au  point 
de  vue  de  l’influence  directe  sur  le  système  nerveux  encé- 
phalique, nous  ne  pouvons  qu’indiquer  une  tendance  au 
sommeil,  une  sorte  de  stupeur  et  de  grand  calme  succédant 
chez  la  plupart  des  animaux  à lelectrisation  de  l’encéphale. 


Chez  des  pigeons,  nous  avons  enfoncé  des  épingles  dans  les  os  du  crâne 
et  nous  avons  fait  passer  par  ces  épingles  un  courant  de  dix  éléments 
Reniak.  Au  l30ut  d’un  instant,  les  animaux  se  maintiennent  tranquilles;  run 
d’eux,  aussitôt  après  la  cessation  de  l’électrisation,  se  mit  à dormir 
pendant  toute  une  heure;  un  second,  où  l’électrisation  avait  amené  des 
lésions  plus  graves,  dues  aux  cautérisations  par  les  produits  de  l’électro- 
lyse,  aussitôt  que  le  courant  eut  cessé,  se  maintint  affaissé  pendant  quelque 
temps  et  fit  entendre  un  roucoulement  qui  dura  quelque  temps.  Quelques 
minutes  après,  il  fut  pris  de  vomissements  très  nombreux  et  qui  conti- 
nuèrent même  après  que  l’estomac  fut  entièrement  vidé  (Ces  vomissements 
étaient  dus  probablement  à l’excitation  du  pneumogastrique).  En  même 
temps  l’animal  était  complètement  indifférent  aux  objets  extérieurs,  il  ne 
sentait  plus,  ne  voyait  plus,  etc...,  il  succomba  quelques  heures  après. 
A l’autopsie,  on  trouva  deux  grandes  eschares  de  la  substance  cérébrale 
dues  à l’action  électrolytique  des  courants,  et  une  hémorrhagie  sanguine 
abondante  près  de  l’eschare  produite  par  le  pôle  négatif. 

Les  courants  d’induction,  appliqués  soit  sur  la  substance 
corticale  des  hémisphères  soit  sur  les  couches  optiques  et 
les  corps  striés,  ne  donnent  lieu  à aucune  contraction  mus- 
culaire ni  à aucun  phénomène  bien  appréciable. 

Sur  un  coq,  en  mettant  un  rhéophore  dans  la  crête  et  l’autre  sous  la 
peau  du  cou,  nous  avons  fait  passer  un  courant  induit  assez  fort.  Au  mo- 
ment du  passage,  le  coq  tombe  sur  la  tête  et  la  plupart  du  temps  fait  la 
culbute,  mais  aussitôt  après  il  peut  se  maintenir  sur  ses  jambes,  et  la 
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moelle  épinière  paraît  complètement  normale  au  point  de  vue  de  ses  fonc- 
tions. Le  bulbe  est  atteint,  car  la  respiration  cesse.  Mais  ce  qui  nous  a 
frappé,  c’est  qu’aussitôt  Lanimal  perd  toute  volonté;  il  reste  debout,  im- 
mobile, insensible,  comme  un  animaj  auquel  ou  aurait  enlevé  les  lobes 
cérébraux.  La  pupille  reste  immobile  de  même  que  les  paupières,  et  l’on  a 
beau  irriter  la  muqueuse  de  l’œil,  il  n’y  a aucune  action  réflexe  dans  la 
pupille  ni  dans  les  muscles  de  l’œil  ou  de  la  paupière.  Ces  phénomènes 
disparaissent  dès  que  les  courants  induits  cessent  de  passer  à travers  la 
tête  de  l’animal. 

— Chez  un  lapin  sur  lequel  nous  avons  étudié  l’influence  des  courants 
induits  sur  la  circulation,  nous  avions  fait  passer  du  cou  à l’oreille  des 
courants  induits  assez  forts.  Après  l’expérience,  l’animal  paraissait  un  peu 
étourdi,  mais  sa  marche  était  facile  et  normale.  Deux  à trois  jours  après, 
sans  qu’aucune  autre  expérience  ne  fût  faite  sur  ce  lapin,  nous  remar- 
({uâmes  qu’il  tenait  la  tête  penchée  d’un  côté,  et  cet  état  augmenta  gra- 
duellement. Huit  jours  après,  dès  que  l’animal  voulait  marcher  ou  qu’il 
essayait  de  se  maintenir  sur  ses  jambes,  il  tombait  sur  le  côté  et  roulait 
sur  lui-même.  11  avait  même  les  deux  espèces  de  rotation,  l’une  de  droite 
à gauche  sur  lui-même,  et  l’autre  circulaire  lorsqu’il  parvenait  à faire 
quelques  pas. 

Nous  supposions  que  les  courants  induits  avaient  déterminé  une  hémor- 
rhagie du  côté  du  cervelet.  Mais,  à l’autopsie  faite  près  de  quinze  jours 
après  l’expérience,  nous  ne  découvrîmes  aucun  foyer  hémorrhagique,  aucune 
tumeur;  le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe  et  les  enveloppes  de  ces  centres 
nerveux  n’otfraient  aucune  lésion. 

Les  symptômes  que  l’animal  a présentés  pendant  sa  vie  ne  peuvent  donc 
être  attribués  qu’à  une  perte  fonctionnelle  de  certaines  régions  des  centres 
nerveux,  à un  épuisement  des  cellules,  qui  a amené  une  perte  de  nu  tri- 
tion  et  de  fonctionnement.  11  est  probable  que  si  l’autopsie  avait  été  faite 
quelque  temps  plus  tard,  nous  aurions  trouvé  des  points  de  ramollissement 
dans  le  cervelet  et  le  cerveau. 


Nous  aurions  encore  ii  examiner  dans  ce  chapitre  la 
question  des  centres  psycho-moteurs,  mais  cette  question 
est  trop  étendue,  et  nous  dirons  seulement  que  bien  des 
expériences  faites  sur  le  cerveau  ont  donné  des  résultats 
erronés,  à cause  de  la  diffusion  des  courants  dont  on  n’a 
pas  tenu  compte  (Voir  notre  mémoire  : Des  erreurs  qui  ont 
ont  été  commises  dans  les  expériences  physiologiques  par 
remploi  de  é électricité ^ in  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,  1877.  Voir  également  les  Mémoires  du 
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D"  Diipiiy).  Dans  cette  diffusion  des  courants,  il  faut  surtout 
se  rappeler  que  ce  n’est  pas  en  ligne  droite,  ni  même  par  les  li- 
quides que  le  courant  se  propage,  mais  bien  par  les  membranes 
humectées  de  liquides,  car  la  couche  liquide  qui  est  adhérente 
à une  membrane^  ou  à un  corps  solide  quelconque^  est  aussi 
bonne  conductrice  que  les  métaux.  Ce  fait  est  très  important  h 
connaître,  car  dans  l’encéphale  ou  dans  tout  autre  organe, c’est 
le  longdes  vaisseaux  ondes  parois  quele  courant  agit  à distance. 

§ 12,  — Considérations  générales  sur  l’iiinuencc  des  courants 

sur  le  système  nerveux. 


On  sait  l’importance  que  l’on  a attachée  aux  faits  décou- 
verts par  M.  du  Bois-Reymond,  et  dans  tous  les  ouvrages 
d’électrothérapie,  la  plupart  des  auteurs  cherchent  à ex- 
pliquer d’après  ces  faits  les  moyens  curatifs  des  courants 
électriques.  Mais  la  théorie  de  M.  du  Bois-Reymond  n’est 
plus  soutenable  lorsqu’il  veut  identifier  le  fluide  électrique 
et  l’influx  nerveux;  et  l’hypothèse  que,  dans  les  paralysies, 
les  névralgies,  etc.,  on  renforce  et  l’on  modifie  la  tonicité 
électrique  d’un  nerf,  nous  paraît  non  seulement  une  exagé- 
ration, mais  une  grande  erreur.  Dans  toutes  les  affections 
des  nerfs,  comme  dans  celles  de  toute  espèce  d’élément 
anatomique,  l’altération  consiste  dans  une  modification  de 
la  nutrition,  et  les  courants  électriques  n’agissent,  la  plu- 
part du  temps,  selon  nous,  que  par  leur  influence  sur  la  cir- 
culation, sur  la  nutrition  intime,  sur  les  phénomènes  d’en- 
dosmose et  d’exosmose.  Nous  nous  sommes  suffisamment 
expliqué  sur  tous  ces  phénomènes  dans  le  chapitre  sur  la 
nutrition. 

Les  faits  d anélectrotonus  et  de  catélectrotonus  découverts 
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par  Pflüger  sont  venus  rendre  plus  séduisantes  les  théories 
de  M.  du  Bois-Reymond,  et  toute  l’école  allemande  se  com- 
plaît dans  des  dissertations  sur  les  propriétés  électriques  des 
nerfs  et  des  muscles.  Pour  ces  médecins,  l’influence  d’un 
courant  continu  calme,  parce  qu’il  produit  l’anélectrotonus; 
le  même  courant  excite,  au  contraire,  parce  qu’il  détermine 
l’état  catélectrotonique.  L’un  rend  les  molécules  plus  mo- 
biles, l’autre  les  maintient  dans  un  état  stable;  l’un  ren- 
force les  courants  propres,  l’autre  les  amoindrit.  La  direc- 
tion du  courant,  son  intensité,  son  action  sur  les  muscles 
des  artérioles,  ses  effets  électrolytiques,  tout  cela  disparaît 
devant  cette  seule  loi:  le  pôle  positif  fait  disparaître  l’excita- 
bilité des  nerfs  parce  qu’il  détermine  l’état  anélectrotonique, 
et  le  pôle  négatif  augmente  l’excitabilité  parce  qu’il  produit 
l’état  catélectrotonique. 

Tous  ces  faits  incontestables,  sur  lesquels  s’appuient  ces 
théories,  ont  reçu  une  explication  simple  et  rigoureuse; 
mais  jusqu’à  présent  l’école  allemande  n’a  pas  encore  voulu 
tenir  compte  des  expériences  de  Matteucci,  expériences  que 
Becquerel  est  venu  confirmer  et  que  nous  avons  également 
répétées  et  complétées.  Cette  explication  part  de  ce  principe 
facile  à démontrer  expérimentalement,  que  le  passage  même 
le  plus  rapide  d’un  courant  de  la  pile  est  accompagné  de 
phénomènes  électrolytiques  : au  pôle  positif,  il  se  dégage  des 
acides,  au  pôle  négatif  des  alcalis  ; et  les  expériences  physio- 
logiques avaient  fait  connaître  depuis  longtemps  que  les 
nerfs  perdaient  leur  excitabilité  en  présence  des  acides,  et 
qu’au  contraire  leur  excitabilité  était  augmentée  au  contact 
des  alcalis  faibles.  De  plus,  la  formation  de  ces  produits 
donne  forcement  naissance  à des  courants  de  polarisation, 
qui  souvent  sont  plus  énergiques  que  le  courant  primitif,  et 
dont  l’influence  devient  prédominante. 
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Au  point  de  vue  historique  et  théorique,  il  est  très  cu- 
rieux de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qu’on  avait  cru  dé- 
couvrir chez  les  végétaux,  où  Ton  avait  observé  que,  près  du 
pôle  négatif,  le  développement  des  plantes  se  faisait  plus 
rapidemeent  qu  près  du  pôle  positif.  Ici  encore,  l’effet  n’est 
qu’indirect,  car  près  du  pôle  négatif  il  se  produit  de  la  po- 
tasse, de  la  chaux  provenant  des  sels  en  dissolution  dans 
l’eau,  tandis  qu’autour  du  pôle  positif  il  se  dégage  des  acides. 
Or,  on  sait  que  les  bases  favorisent  la  transformation  de 
l’amidon  en  dextrine  et  en  sucre  nécessaire  à la  germina- 
tion, tandis  que  la  présence  d’un  acide  arrête  cette  trans- 
formation. 

En  employant  de  l’eau  distillée,  de  manière  que  le  pas- 
sage du  courant  produise  seulement  de  l’hydrogène  à l’élec- 
trode négatif  et  de  l'oxygène  au  positif,  on  favorise,  au  con- 
traire, la  germination  au  pôle  positif,  par  l’oxygène  et  l’ozone 
qui  s’y  développent. 

Mais  quoique  indirecte,  cette  influence  prédominante  du 
pôle  négatif  n’en  est  pas  moins  remarquable,  et  comme  les 
phénomènes  électrolytiques  ont  une  action  très  grande  dans 
les  tissus  organiques,  il  faut  en  tenir  compte,  même  au 
point  de  vue'pratique. 

Cependant,  ce  qui,  suivant  nous,  à côté  de  ces  différentes 
actions  locales  et  électrolytiques;  devrait  être  pris  en  grande 
considération,  c’est  l’influence  de  la  direction  du  courant. 
Nous  avons  déjà  vu  que  le  courant  à direction  centripète 
resserrait  les  artérioles  et  diminuait  la  quantité  de  sang  dans 
les  parties  périphériques,  tandis  qu’au  contraire,  le  courant 
centrifuge  dilatait  les  vaisseaux.  Comme  la  circulation  a une 
grande  influence  sur  l’excitabilité  des  nerfs,  il  est  très  pro- 
bable que  l’on  peut  ainsi  expliquer  une  partie  de  l’action 
des  courants  sur  les  centres  nerveux. 
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D’un  aiilre  côté,  les  nerfs  moteurs  transmettent  l’in- 
lliix  nerveux  des  centres  à la  périphérie,  tandis  que  les  nerfs 
sensitifs  le  transmettent  de  la  périphérie  aux  centres;  il  est 
donc  possible  qu’un  courant  centrifuge  agisse  avec  plus  de 
force  sur  les  nerfs  moteurs,  et  qu’un  courant  centripète 
ait  plus  d’influence  sur  les  nerfs  sensitifs.  C’est,  en  effet,  ce 
que  démontrent  les  expériences,  et  nous  avons  pu  résumer 
ainsi  l’influence  des  courants  continus  sur  les  nerfs  péri- 
phériques. > 

A — Le  courant  descendant  est  celui  qui  agit  le  plus  éner- 
giquement sur  les  nerfs  moteurs. 

B — Le  courant  inverse  ou  ascendant  est  celui  qui  agit  le 
plus  énergiquement  sur  les  nerfs  sensitifs. 

G — L’excitabilité  des  nerfs  est  diminuée  par  un  courant 
direct  ou  descendant,  et  elle  est  augmentée  par  un  courant 
inverse  ou  ascendant. 

Nous  avons  vu  également,  en  recherchant  l’influence  de 
la  direction  des  courants  sur  la  moelle  : 

D — Que  le  courant  descendant  appliqué  sur  la  moelle 
agit  directement  sur  les  nerfs  moteurs  et  non  par  action 
réflexe  ; 

£ — Qqc  le  courant  ascendant  augmente  l’excitabilité  de 
la  moelle  et  qu’il  agit  sur  les  nerfs  moteurs  par  action  ré- 
flexe ; 

P — Que  le  courant  descendant  empêche  les  actions  ré- 
flexes, tandis  qu’un  courant  ascendant  les  exagère. 

Ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  qu’ici  il  ne  s’agit 
pas  de  l’action  locale  de  tel  ou  tel  pôle. Certes,  avec  un  cou- 
rant descendant  par  exemple,  le  pôle  positif  se  trouve  placé 
plus  près  des  centres,  et  les  partisans  de  l’électrotonus  et  du 
catélectrotonus  pourront  objecter  que  cette  moindre  exci- 
tabilité du  courant  descendant  est  due  h la  présence  du  pôle 
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positif  sur  les  centres.  Mais  s’il  en  était  ainsi,  il  devrait  y 
avoir  en  meme  temps,  dans  ce  cas,  augmentation  de  l’exci- 
tabilité près  du  pôle  négatif,  et  cependant,  dans  ces  condi- 
tions, il  n’en  est  rien.  De  même,  le  courant  inverse  devrait, 
dans  cette  hypothèse,  être  toujours  plus  excitant  pour  les 
nerfs  moteurs  comme  pour  les  nerfs  sensitifs,  ce  qui  est  éga- 
lement contraire  aux  faits. 

Nous  admettons,  et  nous  avons  donné  à l’appui  des  preu- 
ves physiques,  que  lorsque  les  deux  pôles  sont  mis  sur  une 
surface  quelconque  d’un  organe,  ou  lorsqu’ils  sont  placés 
sur  un  nerf  séparé  des  centres,  il  y a une  plus  grande  action 
excitante  du  côté  du  pôle  négatif.  Mais  lorsqu’on  agit  sur 
les  nerfs  et  sur  les  centres  de  manière  à avoir  entre  les  deux 
électrodes  une  assez  grande  étendue  de  substance  nerveuse, 
la  direction  du  courant  a une  action  très  marquée,  parce 
que,  selon  sa  direction,  indépendamment  des  actions  lo- 
cales des  électrodes,  elle  influe  sur  l’excitabilité  soit  des 
nerfs  moteurs,  soit  des  nerfs  sensitifs. 

L’école  allemande  nous  paraît  avoir  le  tort  de  ne  pas  tenir 
compte  de  la  direction  des  courants,  car  elle  tient  compte 
uniquementde  l’action  plus  excitante  du  pôle  négatif;  elle  ne 

voit  dans  cette  action  qu’une  modification  moléculaire^  une 

% 

polarisation  spéciale  et  différente  aux  deux  pôles.  Nous  le 
répétons,  en  dehors  des  phénomènes  électrolytiques  il  faut 
tenir  compte  de  la  direction  des  courants.  Pour  le  nerf  intact 
rattaché  aux  centres  et  partout  protégé  du  contact  direct  des 
électrodes  par  les  tissus  ambiants  et  par  l’épiderme,  nous 
croyons  que  la  seule  direction  du  courant  a une  grande 
influence,  selon  qu’elle  est  identique  ou  opposée  à celle  que 
parcourt  dans  ce  nerf  l’influx  nerveux.  Cette  influence  est, 
k notre  avis  tellement  importante,  que  nous  croyons  devoir 
lui  consacrer  une  étude  spéciale. 
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§ j3.  — De  l'inlïuenee  de  la  direction  des  courants  chez  l’hoiiiiiie. 

Nous  voulons  en  premier  lieu  essayer  défaire  comprendre 
que  les  courants  électriques  ont  réellement  une  action 
différente  selon  leur  direction. 

Sur  les  animaux  les  expériences  sont  des  plus  simples  et 
quelques-unes  datent  des  premières  années  de  la  découverte 
de  l’électricité  : Voila,  Mariani,  Matteuci,  Pdtter,  Claude 
Bernard  lui-même,  etc.,  ont  établi  les  lois  de  ces  différences 
de  réaction,  et  s’ils  ne  sont  pas  arrivés  tous  aux  mêmes 
conclusions,  c’est  que  les  phénomènes  sont  complexes,  et 
qu’il  faut  tenir  compte,  et  des  courants  dérivés  et  des  cou- 
rants de  polarisation,  et  de  l’état  des  filets  nerveux  (Voir plus 
haut).  Qu’il  nous  suffise  de  dire,  que  tous  admettent  que 
dans  les  expériences  physiologiques,  la  direction  du  courant 
a une  importance. 

Mais  ce  qui  est  vrai  pour  les  expériences,  ne  paraît  pas  à 
quelques  médecins  être  vrai  pour  l’homme.  Du  chenue  (de 
Boulogne)  dit  que  « l’action  thérapeutique  de  la  direction 
d’un  courant  continu  dans  les  nerfs  est  complètement  illu- 
soire chez  l’homme  ».  Le  professeur  Bussel  Reynolds,  dit 
((  qu’il  n’a  pas  constaté  la  moindre  différence  dans  les  ré- 
sultats, alors  que,  d’après  la  théorie,  il  devrait  cependant 
en  exister  une  ».  Constantin  Paul  a soutenu  dans  le  Journal 
de  thérapeutique  que  la  direction  des  courants  n’a  pas 
d’importance.  Benedict  est  à peu  près  du  même  avis.  Gras- 
set ne  veut  pas  donner  d’opinion  décisive.  Inutile  d’ajouter 
que  les  médecins  allemands  croient  que  les  différences  que 
l’on  observe  sont  dues  à une  action  locale,  action  qui  est 
différente  selon  le  pôle, 
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Il  est  certain  en  efTet,  que,  meme  au  point  de  vue  des 
actions  pliysico-cliimiques,  les  pôles  ont  une  action  diffé- 
rente, et  que,  à plus  forte  raison,  il  doit  en  être  ainsi  sur  les 
. tissus  vivants.  Mais  il  y a encore  autre  chose,  et  c’est  (c  cette 
autre  chose  » qui,  selon  nous,  n’a  pour  seule  cause  que  la 
direction  des  courants. 

Une  expérience  bien  simple  qui  est  le  corollaire  de  celle 
de  Galvani  que  nous  avons  citée,  et  que  tout  le  monde  peut 
répéter  facilement,  démontre,  en  effet,  premièrement  que 
les  pôles  ont  une  action  différente  sur  les  éléments  nerveux 
et  musculaires,  et  en  second  lieu,  que  cette  différence  est 
due  uniquement  à une  différence  de  direction.  Si  l’on  plonge 
les  mains  dans  deux  cuvettes  pleines  d’eau,  qui  reçoivent 
chacune  un  des  pôles,  ou  si  l’on  plonge  seulement  un  doigt 
dans  des  verres  remplis  d’eau,  on  observe  constamment 
qu’un  des  courants  détermine  des  contractions  plus  fortes, 
et  qu’au  bout  de  quelque  temps,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, l’excitabilité  est  augmentée  dans  le  bras  où  l’on  a fait 
passer  un  courant  ascendant.  « La  différence  ainsi  produite 
entre  les  deux  membres  est  souvent  très  considérable,  » 
avoue  Piussel  Reynolds,  et  nous  le  citons  d’autant  plus  volon- 
tiers que,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  ce  médecin  croit 
qu’en  pratique  il  n’y  a pas  de  différence  importante.  On 
ne  peut  évidemment  invoquer  dans  cette  expérience  l’in- 
fluence locale  des  pôles,  ou  encore  l’action  électrotonique? 
Il  n’y  a qu’une  action  générale,  agissant  sur  l’ensemble  des 
nerfs,  action  qu’on  peut  faire  varier  à l’infini,  toujours  avec 
les  mêmes  résultats,  et  c’est  bien  la  direction  qui  est  la  cause 
incontestable  de  la  différence  des  réactions. 

Cette  expérience  est  suffisamment  typique  pour  qu’il  ne 
puisse  y avoir  aucun  doute  sur  l’influence  de  la  direction 
des  courants  chez  l’homme  sain  et  pour  que  nous  n’ayons 
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pas  à insister  sur  d’autres  expériences,  que  nous  avons 
d’ailleurs  rapportées  plus  haut. 

Mais  en  est-il  de  même  chez  l’homme  malade?  Il  faut 
reconnaître  que  quelquefois  les  symptômes  morbides  sont 
modifiés  aussi  bien  par  l’ime  que  par  l’autre  direction,  et 
par  conséquent  il  semblerait  que  les  lois  physiologiques 
n’ont  aucune  application  et  qu’elles  sont  inutiles. 

Il  est  toujours  dangereux  de  raisonner  ainsi,  car  quelle 
est  la  maladie  et  quel  est  le  médicament  qui  agissent 
toujours  identiquement?  même  pour  le  sulfate  de  quinine  il 
y a des  exceptions,  et  en  s’appuyant  sur  les  exceptions  il  n’y 
aurait  plus  un  seul  principe  de  médecine  pratique,  qui  ne 
fût  erroné.  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  mais  qui  rend 
encore  plus  frappantes  les  différences  pathologiques  que  l’on 
peut  constater,  ne  voit-on  pas  chez  certaines  femmes  la  pa- 
raplégie rendre  raccouchement  difficile  et  impossible,  tan- 
dis que  chez  d’autres  femmes  cette  même  maladie  rend  l’ac- 
couchement plus  facile? 

C’est  que  les  faits  cliniques  varient  h l’infini  et  que  les 
phénomènes  pathologiques  dépendent  d’une  foule  de  causes, 
et  surtout  du  terrain  sur  le(juel  ils  apparaissent;  il  faut  non 
seulement  en  pratique  mais  aussi  en  clinique  thérapeutique 
se  rappeler  toujours  cet  aphorisme  : il  n’y  a pas  de  mala- 
dies, il  y a des  malades. 

En  réalité,  on  doit  uniquement  chercher  quels  sont  les 
cas  les  plus  nombreux  où  telle  ou  telle  méthode  est  préfé- 
rable. Et  n’est-il  pas  logique  de  rechercher  d’abord  quelle 
est  la  méthode  qu’indiquent  les  expériences  faites  sur 
riiomme  et  sur  les  animaux?  et  si  la  majorité  des  cas  patho- 
logiques coïncident  avec  les  phénomènes  expérimentaux, 
nous  avons  le  droit  de  dire  que  nous  avons  dans  cet  ensemble 
de  faits,  une  base  solide  pour  les  applicalions  thérapeu- 
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tiques.  Les  exceptions  doivent  alors  nous  faire  supposer  que 
chez  le  malade  qni  les  présente,  il  y a d’autres  conditions 
que  nous  devons  nous  empresser  de  rechercher,  et  souvent 
nous  arrivons  à modifier  notre  premier  diagnostic, on  à trou- 
ver des  complications  qui  doivent  être  éliminées. 

Prenons  pour  exemple  une  douleur  vive  d’un  membre 
inférieur;  si  cette  douleur  est  due  à une  sciatique  ordinaire 
et  réelle,  nous  devons  employer  un  courant  descendant  car 
nous  savons  que  l’excitabilité  des  nerfs  est  diminuée  par  le 
courant  descendant,  tandis  qu’elle  est  augmentée  par  un 
courant  ascendant.  Cette  proposition,  quoiqu’on  aitpunous 
opposer,  ressort  forcément  de  toutes  les  expériences  physio- 
logiques, elle  est  confirmée  par  tous  les  faits  cliniques, 
même  par  ceux  observés  empiriquement.  Cet  exemple 
mieux  que  tout  autre,  va  nous  servir  à montrer  l’importance 
pratique  de  la  direction  des  courants.  Presque  tous  les 
auteurs  anciens,  sans  en  donner  la  raison,  conseillent  d’ap- 
pliquer le  pôle  positif  près  des  centres,  et  le  pôle  négatif  à 
la  périphérie,  ce  qui  constitue  le  courant  descendant.  Déjà 
dans  une  Instruction  relative  à remploi  médical  de  V élec- 
tricité dans  les  hôpitaux  militaires^  publiée  en  1858  dans 
le  Journal  militaire^  on  conseille  « dans  le  traitement  des 
névralgies,  défaire  circuler  des  courants  continus  ou  discon- 
tinus dans  les  ramifications  douloureuses  des  nerfs,  » et  l’on 
ajoute  ; ce  Que  les  premiers  de  ces  courants  doivent  être  pré- 
férés en  plaçant  le  pôle  positif  sur  le  point  du  tissu  nerveux 
le  plus  rapproché  du  centre,  et  le  rhéophore  du  pôle  négatif 
à quelque  distance  plus  bas  ». 

A.  Becquerel  dit  expressément  que  le  courant  direct, 
c’est-à-dire  le  courant  descendant,  engourdit  momentané- 
ment la  sensibilité,  et  que  le  courant  inverse,  c’est-à-dire 
ascendant,  excite  au  contraire  la  sensibilité,  mais  que  la  dis- 
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tinction  est  beaucoup  moins  tranchée  si  les  courants  conti- 
nus que  l’on  emploie  sont  puissants  et  énergiques. 

Iliffelsheim  avoue  qu’il  en  est  encore  aux  conjectures; 
sa  méthode  d’application  ne  comportait  guère  d’ailleurs  la 
notion  de  direction,  car  il  cherchait  surtout  ii  entourer  les 
parties  malades  par  le  fluide  électrique. 

Remack,  Rosenthal,  Erb,  Brenner,  etc.,  avec  quelques 
modifications  de  détail  ou  meme  de  théorie  ne  tiennent 
compte,  à vrai  dire,  que  des  effets  polaires,  et  le  principe  sur 
lequel  ils  s’appuient  est  toujours  fondé  sur  les  lois  qui  par- 
tagent le  nerf  en  deux  zones,  l’nne  près  du  pôle  positif  où 
l’excitabilité  est  diminuée  (zone  anélectrotonique)  et  Tautre 
plus  excitable  (zone  catélectrotoniquc)  au  voisinage  du  pôle 
négatif.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  causes 
d’erreur  des  théories  de  Pflnger  et  de  du  Bois-Reymond,  et 
sur  les  contradictions  que  l’on  pourrait  trouver  entre  les 
divers  partisans  de  ces  théories,  mais  nous  ne  voulons  tirer 
que  cette  conclusion,  la  seule  qui  nous  intéresse  ici,  c’est 
qu’ils  reconnaissent  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  placer,  h 
l’origine  des  nerfs  irrités,  tel  ou  tel  pôle,  et  que,  par  consé- 
quent, indirectement  ils  sont  d’avis  que  la  direction  des  cou- 
rants a une  importance. 

Or,  la  plupart  des  auteurs  et  des  médecins  spécialistes, 

. quelle  que  soit  leur  théorie,  arrivent  à donner  le  même  con- 
seil qui,  en  résumé,  se  traduit  par  l’emploi  d’un  courant 
descendant.  Un  praticien  habile,  le  D'  Glatz,  après  avoir  dis- 
cuté cette  question,  déclare  que  ce  courant  lui  a donné  des 
résultats  incontestablement  meilleurs  que  les  courants 
ascendants,  et  nous  sommes  persuadé  que  tous  les  électro- 
thérapistes  qui  feront  ces  essais  arriveront  aux  mêmes 
conclusions. 

Le  principe  général,  et  celui  qui  doit  guider  le  médecin, 
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est  donc  celui-ci  : Dans  toute  névralgie,  il  faut  commencer 
par  employer  le  courant  descendant. 

Mais,  nous  le  répétons,  il  y a forcément  des  exceptions, 
et  celles-ci  peuvent  tenir  ii  de  nombreuses  causes. 

Déjà  A.  Becquerel  avait  remarqué  que  la  différence  entre 
les  deux  courants  est  moins  tranchée  lorsque  les  courants 
continus  que  l’on  emploie  sont  puissants  et  énergiques. 
Cela  est  absolument  vrai,  surtout  lorsque  le  courant  est 
fourni  par  des  piles  à action  chimique  considérable.  Dans 
tous  les  cas,  excepté  pour  les  cautérisations  électrolytiques, 
la  différence  des  courants  et  les  avantages  que  l’on  peut 
en  retirer,  disparaissent  avec  des  appareils  mal  conditionnés. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  à notre  diagnostic  même  qu’il 
faut  s’en  prendre.  Ainsi  dès  qu’il  y a des  douleurs  dans  les 
jambes,  on  a une  tendance  à les  considérer  comme  les 
symptômes  d’une  sciatique,  et  souvent,  comme  nous  en 
avons  vu  plusieurs  exemples,  ces  douleurs  ont  une  tout 
autre  cause.  Nous  sommes  arrivés  aujourd’hui  à cette  con- 
clusion prétentieuse  peut-être,  que  toutes  les  fois  que  les 
douleurs  sont  absolument  rebelles  à ce  mode  de  traitement, 
le  diagnostic  doit  être  changé.  Nous  avons  pu  dans  ces  cas, 
découvrir  des  scléroses  commençantes  et  même  des  altéra- 
tions cérébrales  qui  se  sont  déclarées  très  nettement  plus 
tard. 

Aussi,  dans  les  applications  des  courants  il  faut  s’attendre 
à trouver  des  exceptions;  quelques  auteurs  se  sont  même 
empressés  de  les  faire  remarquer,  non  pas  comme  faits  excep- 
tionnels, mais  comme  venant  infirmer  notre  théorie,  et,  chose 
i curieuse,  dont  nous  ne  pouvons  d’ailleurs  que  nous  féliciter, 
1 les  faits  sur  lesquels  ils  s’appuient  et  qu’ils  croient  avoir 
il  découverts,  sont  précisément  ceux  que,  depuis  plus  de  seize 
ans,  nous  avions  signalés.  C’est  ainsi  que  l’on  nous  oppose 


428 


INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

l’observation  du  D'’  ilninpf,  qui  déclare  que  les  douleurs 
fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice  sont  mieux  calmées  par 
des  courants  électriques  ascendants  que  par  les  courants  à 
direction  centrifuge. 

Déjà,  en  1868,  nous  avions  publié  des  observations  dans 
lesquelles  nous  insistions  sur  cette  particularité,  qu’avec  les 
courants  descendants  on  voit  souvent  les  douleurs  aug- 
menter et  qu’il  est  préférable  d’employer  des  courants 
ascendants.  Aujourd’hui  nous  allons  même  plus  loin,  et 
nous  croyons  utile  souvent  d’avoir  recours  à la  faradisation 
localisée.  Mais  aussi,  les  douleurs  fulgurantes  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  sciatique,  et  précisément  il  arrive  quelque- 
fois que  les  premières  atteintes  douloureuses  du  tabes  sont 
prises  pour  une  sciatique.  Il  n’est  pas  étonnant,  par  consé- 
quent, que  ce  mode  de  traitement,  utile  pour  les  sciatiques, 
agisse  mal  lorsqu’on  l’emploie  dans  un  cas  d’ataxie  locomo- 
trice au  début. 

De  meme,  quelques  médecins  et  entre  autres  le  D"  Glatz 
et  le  D"  Mindorff,  nous  objectent  qu’ils  ont  toujours  vu  le 
courant  ascendant  amender  rapidement  la  chorée,  tandis 
que  l’électrisation  centrifuge  de  la  moelle  paraît  aggraver 
les  mouvements  choréiques. 

Cette  objection,  nous  nous  l’étions  faite  à nous-mêmes 
dès  1869,  et  nous  écrivions  à cette  époque,  en  relatant  des 
cas  de  chorée  traités  par  les  courants  continus  : (c  Croyant 
avec  la  plupart  des  médecins  que,  dans  la  chorée,  il  fallait 
chercher  à modérer  les  centres  nerveux,  nous  avons  em- 
ployé avec  persistance,  dès  le  début,  un  courant  descendant 
qui  a la  propriété  d’empêcher  ou  tout  au  moins  de  diminuer 
les  actions  réflexes.  Le  hasard  presque  nous  a forcé  de 
reconnaître  notre  erreur  et  nous  avons  pu  constater  ainsi 
que  le  courant  qui  agissait  avec  le  plus  de  succès  dans  cer- 
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tains  cas  de  chorée  était  celui  qui,  au  contraire,  augmentait 
TexcUabilité  de  la  moelle.  » 

Les  expériences  que  nous  avons  laites  sur  des  chiens 
choréiques  (Voir  le  chapitre  consacré  à ces  expériences), 
confirment  en  partie  cette  action  favorable  du  courant 
ascendant,  mais  cela  prouve-t-il  que  ce  courant  soit  sé- 
datif? Ce  serait  d’autant  plus  mal  raisonné,  que  les  médi- 
caments internes  présentent  les  mêmes  inconséquences 
apparentes,  et  que,  dans  bien  des  cas  de  chorée,  la  strych- 
nine donne  souvent  les  meilleurs  résultats. 

Nous  avons  fait  ces  citations  cliniques  non  pas  par 
amour-propre  et  pour  montrer  que  nous  avions  signalé  des 
premiers  les  faits  que  l’on  nous  oppose,  mais  bien  pour 
frapper  l’esprit  des  médecins  des  difficultés  nombreuses  qui 
existent  dans  l’emploi  rationnel  des  courants  continus.  C’est 
peut-être  à cause  de  ces  difficultés,  que  quelques  électro- 
thérapistes  voudraient  que  l’on  ne  posât  pas  de  lois,  et  que, 
au  lieu  d'aider  à trouver  les  méthodes  qui  conviennent  à la 
majorité  des  cas,  ils  préfèrent  prendre  pour  lois  les  caprices 
du  malade,  et  la  commodité  des  applications  des  différents 
courants  électriques,  et  poussant  jusqu’à  l’absurde  leur 
système  de  dénégations,  quelques-uns  ont  même  écrit  qu’il 
n’est  pas  bien  démontré,  que  physiquement  il  existe  une  di- 
rection définie  des  courants  électriques. 

Mais  il  est  indispensable  de  réagir  contre  cette  tendance 
et  nous  croyons  qu’il  est  nécessaire,  si  l’on  veut  établir  les 
procédés  électrothérapiques  sur  des  bases  rationnelles  et 
scientifiques,  de  tenir  compte  de  la  direction  des  courants. 
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RÉSUMÉ  DE  l’influence  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX. 


Expériences  sur  les  nerfs  périphériques.  — Courants  île  la  pile. 


Nerfs  moteurs. 


Pour  bien  étudier  rinlluence  des  courants  sur  les  nerfs 
moteurs,  il  est  important  de  séparer  le  nerf  de  la  moelle, 
afin  d’éliminer  l’action  des  nerfs  sensitifs. 


COURANT  DIRECT  (CENTRIFUGE 

OU  descendant). 

Courant  très  faible  : contraction  seu- 
lement à la  fermeture. 

Courant  moyen  ou  fort  : contraction 
à la  fermeture  et  à Fouverture.  La  con- 
traction produite  à l’ouverture  est  tou- 
jours plus  faible  que  celle  de  la  ferme- 
ture. 


COURANT  INVERSE  (CENTRIPÈTE 

OU  ascendant). 

Courant  très  faible  : contraction  seu- 
lement à l’ouverture 
Courant  moyen  ou  fort  : contraction 
à la  fermeture  et  à l’ouverture. 


En  mesurant  au  dynamomètre  les  contractions,  on  recon- 
naît que  la  contraction  due  h la  fermeture  du  courant  direct 
est  plus  forte  que  celle  due  au  courant  inverse. 

Avec  les  courants  les  plus  faibles  qu’on  puisse  établir  en 
augmentant  graduellement  on  obtient,  comme  premier  phé- 
nomène, la  contraction  au  moment  où  le  courant  direct 
commence  h passer;  le  courant  inverse,  pour  produire  une 
contraction,  au  moment  où  il  cesse  de  passer,  nécessite  un 
courant  un  peu  plus  fort.  Explications  par  cette  influence 
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du  courant  direct,  des  expériences  de  Marianini  et  de 
M.  Clianveaii. 

Le  courant  direct  est  celui  qui  agit  le  plus  énergiquement 
sur  les  nerfs  moteurs. 


Nerfs  sensilifs. 


COURANT  DIRECT. 

Peu  (l’action.  En  général  détermine 
peu  de  phénomènes  de  sensibilité  au  mo- 
ment de  sa  fermeture,  mais  très  sou- 
vent au  moment  de  l’ouverture. 


COURANT  INVERSE. 

Détermine  des  phénomènes  de  sensi- 
bilité très  prononcée  au  moment  de  la 
fermeture  et  en  même  temps  des  con- 
tractions réflexes.  — Conditions  des 
contractions  réflexes. 


Sur  les  nerfs  de  sens  spéciaux  (nerf  acoustique,  optique, 
etc.)  les  courants  déterminent  des  sensations  particulières 
(pliospliênes,  bourdonnements,  goût  métallique). 

Le  courant  inverse  ou  ascendant  est  celui  qui  agit  le  plus 
énergiquement  sur  les  nerfs  sensitifs. 


Nerfs  mixtes. 


U excitabilité  des  nerfs  mixtes  est  diminuée  par  un  cou- 
rant direct  et  est  augmentée  par  un  courant  inverse. 

Conséquence  de  cette  loi  : Un  nerf,  fatigué  par  le  cou- 
rant direct,  regagne  de  Texcitabilité  par  le  courant  inverse, 
et  un  nerf  dont  l’excitabilité  a été  augmentée  par  le  cou- 
rant inverse,  perd  son  excitabilité  par  un  courant  des- 
cendant (Yolta,  Lehot,  Marianini).  — Expérience  de 
Rit  ter. 

La  cause  de  l’augmentation  de  l’excitabilité  des  nerfs, 
sous  l’influence  d’un  courant  ascendant,  dépend  à la  fois  du 
nerf  et  de  la  moelle. 
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Inllucnce  des  courants  de  la  pile  agissant  à la  [ois  sur  les 
nerfs  et  sur  les  muscles.  ^ 

Dans  ces  condiüons,  c’csL  toujours  au  moment  de  la  fer- 
meliire  qu’on  obtient  les  contractions  les  plus  énergiques. 
— Chez  riiomme,  les  contractions  les  plus  fortes  ont  lieu 
dans  le  membre  parcouru  par  le  courant  inverse  lorsque  la 
sensibilité  est  conservée;  le  contraire  a lieu  lorsque  la  sen- 
sibilité est  diminuée  ou  abolie. 

Contractions  réflexes.  — Contractions  induites. 

État  électrotouique.  — Expérience  fondamentale  de 
du  Bois-Reymond.  — Théorie  de  cet  auteur. 

Expériences  de  Pflüger  : Etat  anélectrotonique  et  caté- 
lectrotonique. 

Expériences  de  Bezold. 

Explication  de  l’état  électrotonique  par  Matteucci,  qui 
l’attribue  à la  formation  de  courants  secondaires.  Expé- 
riences de  Matteucci,  de  Becquerel  et  expériences  person- 
nelles. Voir  en  meme  temps  le  chapitre  sur  les  phénomènes 
électro-capillaires. 

De  r inllucnce  des  courants  dérivés  dans  les  expériences 
sur  les  nerfs  périphériques.  — C’est  surtout  à l’action  des 
courants  dérivés  que  sont  dues  la  plupart  des  contradictions 
([ui  se  trouvent  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces 
recherches. 

C’est  ainsi  qu’un  nerf  frais  parcouru  par  un  courant  di- 
rect donnera  des  contractions  fortes  au  moment  de  la  fer- 
meture et  de  très  faibles  à l’ouverture,  tandis  qu’à  mesure 
qu’il  perd  de  son  excitabilité  le  phénomène  devient  inverse, 
c’est-à-dire  que  les  fortes  contractions  auront  lieu  à l’ouver- 
ture et  non  à la  fermeture.  Ce  changement  est  dù  à l’action 
des  courants  dérivés,  qui  agissent  seuls  lorsque  la  partie 
du  nerf  parcouru  par  le  courant  direct  n’est  plus  excitable. 
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Courants  de  polarisation.  — Expériences  de  Malteiicci  et 
expériences  personnelles  qui  démontrent  que  dans  les  tissus 
vivants,  U se  forme,  au  moment  de  Couverture  d'un  courant, 
un  courant  en  sens  opposé  du  courant  primitif. 

Donc,  au  moment  où  Ton  cesse  d’électriser  im  nerf,  il  se 
forme  un  courant  en  sens  opposé  qui,  selon  les  cas,  peut 
être  prédominant.  Lorsqu’on  cesse  l’électrisation  avec  un 
courant  inverse,  par  exemple,  ce  n’est  donc  pas  seulement 
l’ouverture  du  courant  qui  agit,  mais  bien  la  formatmi  en 
ce  moment  d'un  courant  direct  de  polarisation.  Ce  fait  ex- 
plique parfaitement  les  différentes  alternatives  d’excitation 
et  les  contradictions  apparentes  de  quelques  expériences. 
Influence  des  courants  de  polarisation  chez  l’homme. 

Des  différences  d' excitabilité  produites  par  les  change- 
ments d'intensité  et  de  rapidité  du  courant. 

Tout  changement  dans  l’intensité  du  courant  produit  dans 
le  nerf  une  excitation  d’autant  plus  forte  que  le  changement 
est  plus  rapide  (Du  Bois-Reymond). 

De  l'influence  des  courants  d'induction  sur  les  nerfs  péri- 
phériques. 

Différence  d’action  du  pôle  positif  et  du  pôle  négatif 
(Chauveau). 

L’excitabilité  d’un  nerf  mixte  par  un  courant  induit  donne 
lieu  à des  contractions  des  muscles  et  à des  phénomènes  de 
sensibilité, 

La  direction  des  courants  d’induction  n’a  pas  en  général 
d’influence  bien  marquée. 

Un  nerf  parcouru  par  des  courants  d’induction  déter- 
mine une  déviation  négative  de  l’aiguille  du  galvanomètre. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  variable,  un  nerf 
parcouru  par  des  courants  induits  perd  complètement  son 
excitabilité. 

ONiMüS,  Éleclr.  méd.,  2®  cd. 
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De  rinflueiicc  courants  continus  sur  les  centres  nerveux. 

# 

Expériences  physiologiques  personnelles  et  observation 
de  malades  démontrant  que  le  courant  inverse  ou  ascendant 
excite  la  moelle  et  augmente  les  actions  réflexes^  tandis 
que  le  courant  descendant  ou  direct  empêche  les  actions 
réflexes. 

Expériences  sur  des  animaux  chez  lesquels  nous  avons 
augmenté  ou  aboli  l’excitabilité  de  la  moelle. 

Conclusions  de  plusieurs  expériences  personnelles  : Le 
courant  descendant  appliqué  sur  la  moelle  agit  directement 
sur  les  nerfs  mixtes  et  non  par  action  réflexe. 

Le  courant  ascendant  augmente  V excilahiliié  de  la  moelle; 
il  agit  sur  les  nerfs  moteurs  par  action  réflexe^  car  les  con- 
tractions qiéil  détermine  sont  d'autant  plus  fortes  que  l'exci- 
tahilité  des  nerfs  sensitifs  ou  du  centre  spinal  est  plus  grande; 
d'un  autre  coté^  sou  action  sur  les  nerfs  moteurs  devient 
nulle.,  ou  presque  nulle.,  lorsque  les  nerh  sensitifs  ou  la 
moelle  ont  perdu  leur  excitabilité. 


RECnERCIIES  CLINIQUES 

SYSTÈME  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE 

« 

Nous  allons  suivre  dans  l’exposé  des  faits  cliniques 
l’ordre  que  nous  avons  suivi  dans  la  partie  physiologique. 
Nous  commencerons  donc  par  étudier  la  pathologie  du  sys- 
tème nerveux  périphérique,  puis  celle  des  centres  nerveux. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  nerfs  du  grand  sympa- 
thique, car  leur  étude  a été  faite  en  partie  dans  le  cha- 


435 


UECHEnCHES  CLINIQUES. 

pitre  de  la  circulation  et  le  sera  egalement  dans  le  cha- 
pitre qui  traitera  des  lésions  des  organes  de  la  vie  végé- 
tative. 

Dans  le  système  nerveux  périphérique,  nous  avons  deux 
sortes  de  filets  nerveux  au  point  de  vue  fonctionnel  : les 
nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  moteurs.  Nous  distinguerons  pour 
chacun  de  ces  nerfs  deux  états  pathologiques  différents  : 
l’im  dans  lequel  leur  action  fonctionnelle  est  augmentée, 
l’autre  dans  lequel  elle  est  diminuée. 

9 

\ 

Augmentation  de  la  sensibilité.  — ■ Acvralgies. 


Les  nerfs  sensitifs  présentent  dans  bien  des  cas  une  hy- 
peresthésie très  considérable,  mais  cette  augmentation  de 
la  sensibilité  est  due  presque  toujours  à une  cause  générale; 
'c’est  ainsi  que  dans  l’hystérie  on  observe  souvent  une  sen- 
sibilité extrême  de  certaines  régions.  Dans  quelques  affec- 
tions musculaires,  on  rencontre  également  des  hyperesthé- 
sies très  marquées,  et  l’on  pourrait  même  faire  rentrer 
dans  ce  chapitre  tous  les  cas  où  existe  le  phénomène  douleur. 
Comme  nous  n’avons  pas  pris  pour  base  de  notre  classifica- 
tion l’étude  des  symptômes,  nous  n’avons  pas  à nous 
occuper  ici  de  cette  augmentation  de  la  sensibilité,  due  à 
des  causes  générales.  Il  ne  nous  reste  donc  à étudier  que 
l’influence  de  l’électricité  sur  les  différentes  espèces  de  né- 
vralgies. 

Courants  induits,  — Les  courants  induits  sont  employés 
de  deux  manières  différentes,  dans  les  névralgies.  Un  de  ces 
modes,  imaginé  par  A.  Becquerel,  a été  appelé  méthode 
hyposthénisante.  Il  consiste  dans  l’emploi  de  courants  in- 
duits très  forts  à intermittences  très  rapides.  On  se  sert  de 
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rexlracourant  de  manière  à avoir  toujours  un  courant 
dirigé  dans  le  même  sens.  On  emploie  comme  électrodes 
deux  éponges  humides;  on  applique  Tune,  la  positive,  sur 
le  point  du  nerf  le  plus  rapproché  du  centre  nerveux;  on 
promène  Tautre,  lanégative,  successivementsur les  branches 
du  nerf  qui  sont  douloureuses. 

D’après  les  faits  physiologiques  que  nous  avons  étudiés, 
on  comprend  aisément  que  les  courants  doivent,  au  bout 
de  quelque  temps,  diminuer  l’excitabilitc  du  nerf  ainsi 
électrisé  et  par  conséquent  faire  disparaître  la  douleur. 
C’est  en  effet  ce  qui  arrive  ; dans  les  premiers  instants,  la 
douleur  est  très  vive,  mais  elle  est  bientôt  remplacée  par  un 
engourdissement  qui  augmente  peu  à peu  et  finit  par  être 
complet.  Mais  quand  on  cesse  l’électrisation,  le  nerf  recouvre 
peu  à peu  son  excitabilité,  et  par  conséquent  les  douleurs 
peuvent  reparaître. 

La  durée  de  la  séance  est  en  général  de  cinq  minutes. 
Becquerel  a expérimenté  ce  mode  de  traitement  dans  plu- 
sieurs cas  de  névralgies  et  surtout  dans  les  sciatiques,  et  il 
en  a obtenu  de  bons  résultats,  car  voilà  les  chiffres  qu’il 
donne.  Sur  dix-sept  malades  traités  à l’hôpital,  deux  seule- 
ment eurent  besoin,  pour  faire  disparaître  complètement  la 
maladie,  d’un  autre  traitement.  Tous  les  autres  furent  com- 
plètementguéris  parla  méthode  hyposthénisante.  Le  nombre 
le  plus  grand  des  séances  fut  de  onze;  le  plus  faible  de  trois. 

Duchenne  emploie  dans  le  traitement  des  névralgies  la 
méthode  dite  révulsive,  qui  consiste  dans  l’électrisation  cu- 
tanée. On  pratique  sur  la  peau  sèche  une  fustigation  élec- 
trique énergique,  ou  bien  on  promène  les  conducteurs  mé- 
talliques pleins  sur  la  région  douloureuse,  en  même  temps 
que  l’appareil  marche  avec  des  intermittences  très  rapides; 
l’intensité  du  courant  est  proportionnée  au  degré  d’énergie 
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et  d’excitabilité  du  malade:  l’opération  doit  durer  de  deux  à 
cinq  minutes. 

Ce  mode  de  traitement,  qui  donne  quelquefois  de  bons 
résultats,  peut  également  s’expliquer  au  point  de  vue  phy- 
siologique. Nous  savons,  en  effet,  que  l’électrisation  des 
nerfs  sensitifs  détermine  un  plus  grand  afflux  de  sang,  et 
comme  les  névralgies  sont  dues  la  plupart  du  temps  à une 
stase  du  sang  dans  les  capillaires  des  tissus  nerveux,  on 
comprend  que  l’augmentation  et  Taccélération  de  la  cir- 
culation dans  ces  vaisseaux  puisse  faire  disparaître  les  phé- 


nomènes douloureux. 

Ce  que  l’on  peut  reprocher  à ces  deux  méthodes  de 
traitement,  c’est  qu’elles  sont  très  douloureuses  et  qu’elles 
offrent  quelque  danger  à cause  de  leur  excitation  très  vive. 
Il  nous  paraît  en  effet  imprudent  d’employer  soit  la  méthode 
hyposthénisante,  soit  l’électrisation  cutanée  dans  d’autres 
névralgies  que  la  sciatique,  et  d’un  autre  côté,  on  risque 
d’augmenter  les  douleurs  lorsqu’on  n’a  pas  la  chance  de 
trouver  un  cas  favorable.  Aussi,  dans  presque  tous  les  cas 
de  névralgies,  nous  croyons  qu’il  est  préférable  d’avoir  re- 
cours aux  courants  continus. 

Niemeyer,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne^  résume 
ainsi  les  résultats  qu’il  a obtenus  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies par  les  courants  induits  : 

((1°  Il  est  préférable  d’employer  des  électrodes  métal- 
liques, connus  sous  le  nom  de  pinceaux  métalliques  (électri- 
sation cutanée). 

2°  Beaucoup  de  névralgies  traitées  auparavant  sans 
succès  par  les  remèdes  les  plus  variés  sont  guéries  définiti- 
vement après  douzeou vingt  de  ces  séances  et  quelques-unes 
encore  plus  rapidement.  Dans  d’autres  cas,  on  n’obtient  ni 
guérison  ni  amélioration. 
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))  3°  Dès  la  première  séance,  on  peut  savoir ’si  le  traite-' 
ment  par  l’électricité  d’induction  guérira  ou  ne  guérira  pas 
la  névralgie.  En  effet,  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  immé- 
diatement après  l’électrisation  les  douleurs  sont  considéra- 
blement améliorées  ou  totalement  dissipées,  ne  serait-ce 
que  pour  très  peu  de  temps,  que  l’on  est  en  droit  d’espérer 
la  réussite  ; si  ce  premier  effet  palliatif  n’a  pas  lieu,  la  conti- 
nuation du  traitement  n’amène  aucun  résultat.  L’applica- 
tion du  courant  induit  est  très  douloureuse...  » 

Un  moyen  qui  rend  beaucoup  plus  de  services  dans  les 
névralgies  que  le  courant  induit ^c  est  V emploi  du  courant 
constant.  Bien  des  cas  traités  sans  succès  àVaide  du  courant 
induit  ont  été  guéris  à raide  du  courant  constant^  tandis  que 
juscpict  présent  je  nai  jamais  constaté  V inverse. 

Nous  avons  essayé  deux  fois  chez  des  malades,  où  la  scia- 
tique ne  cédait  pas  rapidement  au  traitement  par  des  cou- 
rants continus,  l’emploi  des  courants  induits  par  la  méthode 
révulsive  et  par  la  méthode  hyposthénisante,  et  dans  aucun 
cas  nous  n’avons  pu  obtenir  un  effet  aussi  favorable  qu’avec 
les  courants  continus.  Nous  devons  à l’obligeance  de 
G.  Daily  la  communication  d’une  observation  dans  laquelle 
il  a essayé  comparativement  les  courants  induits  et  les  cou- 
rants continus. 


M.  B...,  cinquante-six  ans,  sans  antécédents  morbides  notables,  fut 
atteint  pour  la  seconde  fois,  en  novembre  1863,  d’un  accès  de  sciatique 
rhumatismale  extrêmement  intense,  dont  la  guérison,  lors  de  la  première 
attaque,  avait  demandé  deux  mois.  On  avait  fait,  à ce  premier  accès,  usage 
des  préparations  opiacées  et  belladonécs,  intus  et  extra,  suivi  d’un  vési- 
catoire. L’intervalle  entre  les  deux  premières  attaques,  avait  été  de  dix- 
huit  mois.  Le  18  novembre  1863,  le  malade  vint  me  trouver  et  je  lui  ap- 
pliquai, à la  suite  de  manipulations,  un  courant  d’induction  assez  intense, 
qui  parut  améliorer  son  état;  mais  le  lendemain  la  douleur  ayant  reparu 
plus  vive,  le  malade  fut  forcé  de  prendre  le  lit,  et  je  le  trouvai  en  proie 
aux  douleurs  les  plus  intenses.  Je  renouvelai  les  manipulations  et  le  cou- 
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rant  induit,  avec  l’intention  de  déterminer  une  forte  révulsion;  le  soulage- 
ment produit  ne  dura  que  deux  heures.  Pendant  dix  jours,  la  douleur  em- 
pêcha le  malade  de  dormir,  malgré  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  et  de 
ressenre  de  térébenthine:  l’amélioration  qui  se  montrait  chaque  jour  après 
les  séances  ne  durait  que  deux  ou  trois  heures;  à partir  du  onzième  jour, 
elle  fut  délinitive,  mais  le  malade  ne  put  sortir  en  voiture  qii’xiu  vingt- 
deuxième  jour.  Six  ans  plus  tard,  M.  B...  fut  pris  d’un  accès  qui  se  présen- 
tait avec  les  mêmes  caractères;  il  fut  traité  par  les  manipulations  associées 
au  courant  continu;  le  9 novembre,  première  séance  (courants  centrifuges), 
le  pôle  positif  humide  est  appliqué  sur  les  vertèbres  lombaires,  puis  sur  le 
sacrum;  le  pôle  négatif  est  promené  sur  la  région  fessière,  l’échancrure 
ischiatique  et  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique. 

L’amélioration  se  manifeste  dés  la  première  séance;  elle  persiste  et  dès 
le  quatrième  jour  le  malade  peut  venir  à pied  à mon  cabinet.  Aucun  trai- 
tement interne. 


Nous  avons  observé  plusieurs  fois  ces  différences  d’ac- 
tion, mais  l’observation  suivante  est  typique  sous  ce  rapport. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  éprouvait  depuis  trois  jours  des 
douleurs  tellement  vives  dans  la  jambe  qu’elles  lui  arrachaient  des  cris  au 
moindre  mouvement  et  l’empêchaient  de  dormir.  La  pression  le  long  du 
nerf  sciatique  est  très  douloureuse,  il  existe  quelques  points  douloureux 
dans  la  région  lombaire. 

Pour  calmer  ces  douleurs,  nous  faisons  passer  un  courant  induit  assez 
fort  le  long  du  trajet  du  nerf.  La  douleur  diminue  aussitôt,  la  malade  se 
calme  et  s’endort.  Vers  deux  heures  du  matin,  elle  est  réveillée  en  sursaut 
par  des  douleurs  plus  vives  que  la  veille,  l.e  lendemain  nous  avons  fait 
passer  de  nouveau  un  courant  induit,  qui  produisit  un  calme  momentané, 
mais  encore  avec  surexcitation  consécutive. 

Ueux  jours  après  nous  employons  pour  la  première  fois  un  courant  continu 
descendant  de  30  éléments  Daniell,  pendant  dix  minutes. 

La  malade  se  sentit  beaucoup  soulagée  et,  pour  la  première  fois  depuis 
sa  maladie,  a pu  dormir  tranquillement  toute  la  nuit.  Nous  l’avons  encore 
électrisée  trois  fois,  et  après  ces  trois  séances  la  douleur  aiguë  avait  dis- 
paru, mais  il  restait  toujours  quelques  points  douloureux  à la  pression, 
notamment  sur  le  cou-de-pied  et  à la  région  lombaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  a été  remarquable,  c’est  qu’après  la  première 
application  d’un  courant  continu  la  violence  des  douleurs  a fait  place  à une 
sensation  très  supportable. 

Au  bout  de  neuf  séances,  les  mouvements  étaient  très  peu  douloureux, 
et  immédiatement  après  l’électrisation  les  mouvements  étaient  possibles 
dans  tous  les  sens,  et  la  malade  est  complètement  guérie  après  deux  se- 
maines. 
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Il  faut,  de  pliiSj  noter  que  dans  le  traitement  de  ces 
névralgies  aiguës  il  est  important  d’employer  un  courant 
peu  intense,  et  nous  préférons  le  maintenir  pendant  un 
temps  assez  long  (de  12  à 15  minutes)  que  de  l’employer, 
comme  Remak,  très  énergique,  « même  douloureux  >;, 
mais  de  courte  durée.  En  employant  des  courants  très 
forts,  on  risque  d’augmenter  les  douleurs. 

Dans  les  névralgies  de  la  face,  l’emploi  de  l’électricité 
donne  souvent  de  très  bons  résultats,  et  nous  avons  ainsi 
guéri  des  douleurs  névralgiques  de  la  tête  datant  de  plus 
d’un  an. 


Chez  un  malade  qui,  sans  cause  connue,  fut  pris  subitement  d’une  am- 
blyopie  de  l’œil  droit,  avec  de  vives  douleurs  dans  toute  la  moitié  droite  de 
la  tête,  nous  avons  eu,  par  cette  méthode  ; un  résultat  très  avantageux  et 
très  rapide.  L’amblyopie  avait  disparu  quelques  semaines  après  le  début 
de  la  maladie;  mais  les  douleurs  persistaient  toujours  et  revenaient  surtout 
très  violentes  chaiiue  fois  que  le  malade  voulait  s’occuper  intellectuellement 
ou  qu’il  fixait  un  objet  pendant  quelque  temps. 

Les  nuits,  en  même  temps,  étaient  souvent  très  mauvaises.  Nous  le 
vîmes  neuf  mois  après  le  début  de  la  maladie;  il  ne  restait  pas  la  moindre 
trace  de  l’affection  de  la  vue,  mais  la  névralgie  occipitale  et  auriculo-tem- 
porale  existait  toujours.  Au  bout  de  neuf  séances,  il  en  fut  complètement 
guéri.  Nous  appliquions  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  le  pôle  négatif 
sur  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  le  pôle  positif  sur  les  parties  doulou- 
reuses. 

On  peut  supposer,  dans  ce  cas,  que  les  courants  continus  ont  surtout  agi 
par  leur  influence  sur  la  circulation. 

C’est  bien  le  tic  douloureux  qui,  de  ces  diverses  névral- 
gies, est  la  plus  intense;  et  pour  ces  cas,  dont  nous  avons 
eu  occasion  de  traiter  quelques-uns  avec  succès,  nous 
placions  le  pôle  positif  (tampon  assez  étroit)  sur  le  trou 
sous-orbitaire,  le  pôle  négatif  (tampon  ordinaire)  sur  le 
ganglion  cervical,  et  nous  faisions  passer  sans  la  moindre 
interruption  un  courant  de  12  volts  pendant  sept  à dix  mi- 
nutes. Dès  les  premières  séances,  l’amélioration  se  déclare, 
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et  le  sommeil,  qui  souvent  est  impossible  ou  troublé  chez 
ces  malades,  revient,  et  c’est  là  un  des  meilleurs  signes 
de  succès  définitif. 

Niemeyer  cite  deux  cas  de  tic  douloureux,  dont  l’un  re- 
montait à trente  ans,  et  dont  l’autre  avait  été  successivement 
traité  sans  résultat  par  onze  opérations,  parmi  lesquelles 
plusieurs  très  graves,  telle  que  la  ligature  de  la  carotide, 
la  résection  du  maxillaire  supérieur,  etc.,  qui  ont  été  guéris 
complètement  entre  ses  mains  par  l’emploi  du  courant 
constant. 

Benedikt  rapporte  également  cinq  cas  de  tic  douloureux 
guéris  par  lui  au  moyen  des  courants  continus,  en  les 
appliquant  assez  intenses  sur  le  sympathique  cervical. 

Daily  nous  a communiqué  une  observation  de  tic  dou- 
loureux datant  de  treize  ans  et  qu’il  a guéri  par  des  cou- 
rants continus,  et  après  que  tous  les  genres  de  traitement 
avaient  été  essavés  sans  résultat. 

J 

Meyer  emploie  les  courants  induits,  sous  forme  de  fara- 
disation cutanée,  en  promenant  les  électrodes  sur  le  cou  et 
au  pourtour  de  l’oreille. 

Erb,  quoiqu’il  préfère  les  courants  continus,  a obtenu 
dans  un  cas,  de  meilleurs  effets  avec  les  courants  induits 
appliqués  avec  des  électrodes  mouillés  sur  la  tête. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  un  cas  de  tic  doulou- 
reux sans  spasmes. 

La  malade,  déjà  assez  âgée,  souffrait  depuis  longtemps  de  douleurs  per- 
manentes et  sourdes  dans  les  muscles  de  la  face,  du  côté  droit  et  dans  la 
langue.  Chaque  fois  qu’elle  voulait  parler  ou  manger,  les  douleurs  reve- 
naient excessivement  fortes,  et  empêchaient  toute  mastication. 

La  malade  en  était  presque  arrivée  à ne  plus  pouvoir  prendre  de  nour- 
riture, et  son  état  général  devenait  de  plus  en  plus  mauvais.  Les  injections 
de  morphine  ne  parvenaient  à la  soulager  que  momentanément,  et  devant 
l’insuccès  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  le  D*"  Tenneson  conseilla 
l’emploi  des  courants  continus. 
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La  malade  ne  se  plaignait  pas  de  points  douloureux  fixes,  et  la  pression 
sur  les  branches  du  nerf  trijumeau  n’augmentait  pas  les  souffrances  ; les 
douleurs  résidaient  surtout  du  côté  du  masséter  et  s’irradiaient  vers  la 
langue  ; chaque  mouvement  des  mâchoires  les  exagérait.  Quoique  le  nerf 
sous-orbitaire  ne  parût  pas  spécialement  atteint,  nous  plaçâmes  le  pôle 
positif  à l’ouverture  du  canal  sous-orbitaire,  et  le  pôle  négatif  sur  le  mas- 
séter. 

Au  bout  de  la  deuxième  séance,  les  douleurs  de  la  langue  et  des  muscles 
inférieurs  de  la  face  avaient  beaucoup  diminué;  la  parole  et  la  mastication 
devinrent  plus  faciles;  mais  les  douleurs  s’étaient  portées  vers  les  parties 
avoisinant  le  trou  sous-orbitaire.  Malgré  cela,  nous  continuâmes  le  même 
mode  de  traitement,  et  après  deux  autres  séances,  elles  disparurent  égale- 
ment de  cet  endroit.  Après  neuf  séances,  toutes  les  douleurs  étaient  éteintes, 
la  malade  pouvait  manger  facilement  sans  crainte  de  provoquer  des  accès, 
et  elle  cessa  son  traitement. 


Nous  voyons  par  ces  observations  que  le  tic  douloureux 
est  guérissable  par  les  courants  continus,  mais  nous 
devons  néanmoins  faire  des  réserves  sur  la  guérison  de 
cette  affection.  Elle  est  souvent  incurable,  ou  bien  après 
quelque  temps  d’amélioration,  les  symptômes  réapparais- 
sent aussi  intenses.  Cela  est  vrai  surtout,  pour  les  cas  où 
l’origine  de  l’affection  est  centrale. 


:icvral;çies  clironiques. 


Les  névralgies  chroniques  peuvent  être  divisées,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  en  deux  classes  assez  nettes.  Dans  la 
première  classe,  nous  rangerons  celles  qui  surviennent  à 
la  suite  de  névralgies  aiguës,  incomplètement  guéries  et 
n’offrant  aucune  lésion  organique  bien  appréciable.  Dans 
le  second  cas  se  placent  les  névralgies  accompagnées  de 
troubles  trophiques.  Les  névralgies  de  la  première  classe 
sont  très  fréquentes  et  si  elles  ne  déterminent  pas  cons- 
tamment des  douleurs  très  fortes,  elles  présentent  des  re- 
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crudesceiices  très  pénibles.  Ainsi  pour  la  sciatique  chro- 
nique, si  d’ordinaire  les  malades  n’éprouvent  qu’un  peu  de 
lourdeur  du  membre  et  des  douleurs  vagues  s’irradiant  le 
long  du  nerf  sciatique,  il  survient  au  moindre  refroidisse- 
ment, ou  souvent  sans  cause  connue,  des  douleurs  très  vives 
qui  durent  plusieurs  jours. 

Voici  en  quelques  mots  une  observation  typique  de  ce 
genre  de  sciatique  : 

Un  jeune  homme  a été,  il  y a plus  d’un  an,  pris  de  douleurs  très  vives 
le  long  du  sciatique  droit,  à la  suite  d’un  refroidissement  contracté  sur  le 
haut  d’un  omnibus  par  un  temps  froid  et  pluvieux.  L’acuité  des  douleurs 
fut  diminuée  peu  à peu  par  des  vésicatoires,  des  douches  de  vapeur,  et  par 
l’emploi  de  l’hydrothérapie,  mais  ces  douleurs  ne  disparurent  jamais  com- 
plètement, et  la  jambe  gauche  restait  toujours  lourde'  et  plus  froide  que 
l’autre.  Chaque  fois  que  le  malade  faisait  une  marche  un  peu  plus  longue, 
on  qu’il  survenait  un  temps  froid,  les  douleurs  revenaient  plus  vives,  sur- 
tout le  soir,  et  empêchaient  même  le  sommeil. 

Un  traitement  par  les  courants  continus  (deux  séances  par  semaine)  a 
complètement  guéri  ce  malade  en  cinq  semaines,  et  la  guérison,  qui  date 
de  plusieurs  années,  s’est  parfaitement  maintenue,  malgré  de  longues 
courses  et  quelques  légers  refroidissements. 


Dans  ces  névralgies  anciennes  il  est  rare  de  ne  pas  trou- 
ver, du  côté  de  la  moelle,  au  niveau  d’origine  des  nerfs,  une 
région  douloureuse  à la  pression,  et  qui,  au  contact  des 
rhéophores,  paraît  plus  sensible  k l’électricité  que  les 
régions  voisines.  Nous  avons  l’habitude  de  placer  sur  ces 
points  douloureux,  le  pôle  positif,  non  pas  directement  sur 
la  partie  la  plus  sensible,  mais  un  peu  au-dessus. 

Dans  la  seconde  classe  de  névralgies  chroniques,  c’est- 
à-dire  dans  les  névralgies  consécutives  à des  névrites,  il  y a 
toujours  une  lésion  organique  plus  ou  moins  marquée.  En 
général,  on  constate  l’injection  des  vaisseaux  qui  se  trou- 
vent dans  le  névrilème  et  même  un  exsudât  épanché  dans 
le  névrilème  ou  dans  les  interstices  des  fibres  nerveuses. 
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Dans  quelques  cas,  et  surtout  à la  suite  de  névrites,  il  y a 
un  fort  épaisissement  de  névrilème  et  une  atrophie  des 
tubes  nerveux. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  névralgies  anciennes,  il  y a 
une  atrophie  plus  ou  moins  grande  des  muscles  innervés 
par  le  nerf  malade.  Dans  les  sciatiques,  ce  sont  surtout  les 
muscles  du  mollet  qui  commencent  à subir  des  altérations 
de  nutrition,  mais  les  atrophies  les  plus  promptes  et  les 
plus  rebelles  sont  toujours  celle  des  péroniers  et  du  jam- 
bier  antérieur.  Quand  les  muscles  commencent  à s’atro- 
phier, on  peut  toujours  constater  des  contractions  fibril- 
laires.  , 

On  comprend  que,  pour  guérir  de  pareilles  lésions,  il 
faille  toujours  beaucoup  plus  de  temps  que  pour  des  né- 
vralgies aiguës.  D’ailleurs,  la  cause  des  douleurs  n’est  pas  la 
même  dans  les  deux  cas,  car  dans  les  névralgies  anciennes  ou 
dans  les  névrites  chroniques,  c’est,  à notre  avis,  l’altération 
progressive  des  tubes  nerveux  qui  provoque  les  douleurs. 
Nous  avons  pu  vérifier  ce  fait  plusieurs  fois,  et  un  cas  des 
plus  probants  que  nous  ayons  vu  sous  ce  rapport  est  celui 

f f ' 

d’une  jeune  dame  qui,  à la  suite  d’une  sciatique  très  forte, 

r • 

avait  en  une  atrophie  du  jambier  antérieur  et  des  deux 
muscles  péroniers  et  une  perte  de  la  sensibilité  de  toutes 
les  régions  innervées  par  le  nerf  musculo-cutané,  branche 
du  sciatique  poplité  externe.  Plusieurs  mois  après  l’appari- 
tion de  la  névralgie,  les  douleurs  réapparaissaient  encore 
très  violentes  et  par  accès,  mais  le  point  de  départ  de  ces 
douleurs  était  toujours  le  dessus  du  pied  et  la  région  ex- 
terne de  la  jambe,  c’est-à-dire  les  parties  anesthésiées. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  en  même  temps  constaté  une 
abolition  assez  grande  de  la  contractilité  électro-musculaire 
par  tous  les  muscles  de  la  jambe;  sous  l’influence  des 
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courants  induits,  les  jumeaux,  les  fléchisseurs  se  contrac- 
taient encore  quoique  faiblement.  Mais  sur  le  jambier  an- 
térieur et  les  péroniers,  les  courants  induits  ne  déterminaient 
aucune  action^  tandis  que  les  courants  continus  produisaient 
une  légère  contraction. 

Tous  ces  cas  demandent  un  traitement  assez  long,  car 
on  ne  peut  espérer  de  guérison  que  lorsque  les  altérations 
qui  se  font  dans  le  nerf  ou  dans  les  muscles  auront  été  en- 
rayées et  modifiées.  Il  faut  donc  surtout  agir  sur  la  nutri- 
tion des  membres  et  ne  pas  autant  chercher  à combattre 
l’élément  douleur. 

Remak,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  prétendait  sentir  à 
travers  la  peau,  dans  les  régions  où  les  nerfs  sont  superficiels, 
des  différences  de  volume  dues  à l’épaississement  du  névri- 
lème,  et  il  affirmait  qu’après  chaque  séance  d’électrisation 
par  les  courants  continus,  il  sentait  le  gonflement  diminuer. 
Peut-être  faut-il  se  méfier,  dans  ce  cas,  de  l’enthousiasme 
de  Remak,  et  craindre  de  sa  part  quelque  exagération.  Mais 
sans  nous  occuper  de  ce  gonflement  des  nerfs  perceptible 
a travers  les  téguments,  il  est  certain  que  l’on  peut  espérer 
un  bon  résultat;  presque  toutes  et  même  nous  pouvons  dire 
toutes  les  sciatiques  anciennes  avec  atrophie  musculaire 
plus  ou  moins  prononcée  ont  été  assez  rapidement  amé- 
liorées et  guéries;  nous  aimons  même  mieux  soigner  des 
sciatiques  de  ce  genre,  que  des  douleurs  dites  sciatiques, 
sans  atrophie  musculaire.  Nous  croyons  inutile  de  les 
rapporter,  car  chaque  cas  pris  séparément  n’a  rien  de  bien 
instructif.  Nous  allons  en  résumer  les  points  importants  dans 
les  propositions  suivantes  : 

Dans  les  névralgies  très  anciennes  et  surtout  dans  les 
affections  des  nerfs  consécutives  à une  névrite,  la  contrac- 
tilité électro-musculaire  est  diminuée  pour  les  courants  in- 
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diiitset  souventpoiir  les  courants  continus;  pour  ceux-ci  elle 
est  cependant  quelquefois  augmentée;  elle  est  augmentée 
pour  ces  deux  espèces  de  courantsdans  les  névralgies  aiguës 
et  récentes. 

Ces  affections  des  nerfs  périphériques  déterminent  presque 
toujours  une  atrophie  des  muscles.  Cette  atrophie  est  la 
plupart  du  temps  simple  et  facile  à guérir.  Dans  quelques 
cas,  les  muscles  éprouvent  une  altération  bien  plus  grave, 

ils  cessent  alors  de  se  contracter  sous  Tin- 
fluence  de  la  volonté  et  des  courants  in- 
duits. Les  courants  continus  seuls  peuvent 
encore  provoquer  des  contractions.  Cette 
différence  d’action  des  deux  courants  per- 
met d’admettre  une  altération  presque 
complète  des  filets  nerveux  qui  se  rendent 
à ces  muscles,  comme  le  démontre  d’un 
autre  côté  la  perte  de  la  sensibilité  de  la 
peau  dans  ces  régions. 

Dans  les  atrophies  musculaires  simples, 
on  peut  employer  les  courants  induits;  il 
est  alors  plus  avantageux  d’électriser 
chaque  muscle  séparément. 

Comme  l’affection  dépend  de  l’altéra- 
tion des  nerfs,  il  vaut  mieux  agir  d’une 
manière  générale  sur  le  nerf  et  sur  la  nutrition  du  membre, 
et  par  conséquent  il  est  préférable  de  se  servir  des  cou- 
rants continus.  Dans  l’emploi  de  ces  courants,  il  faut 
placer  le  pôle  positif  (fig.  115)  sur  les  centres,  sur  la 
partie  lombaire  de  la  moelle  A (en  supposant  une  scia- 
tique) et  promener  le  pôle  négatif  sur  les  régions  où  les 
nerfs  sont  superficiels  G et  D et  sur  les  muscles  atrophiés. 
Souvent  il  est  utile  de  laisser  pendant  la  plus  grande  partie 


Fig.  115. 


Ail 
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de  la  séance,  le  pôle  positif  au  point  d’émergence  des  filets 
nerveux  (B).  C’est  d’ailleurs  un  point  très  douloureux  à la 
pression.  Le  courant  doit  être  assez  intense,  et  il  est  avan- 
tageux de  faire  par  moments  quelques  interruptions.  Dans 
ce  cas,  la  direction  du  courant,  quoique  n’étant  pas  indiffé- 
rente, a cependant  moins  d’importance  que  dans  les  névral- 
gies aiguës. 

On  peut  espérer  une  amélioration  très  notable  et  la  gué- 
rison, chaque  fois  que  les  névralgies  ou  les  névrites  ne  sont 
pas  symptomatiques  d’autres  affections.  Lorsqu’une  des 
branches  nerveuses  est  profondément  altérée,  et  que  les 
courants  induits  ne  déterminent  plus  de  contraction  sur  les 
muscles,  le  traitement  est  très  long  et  la  guérison  complète 
paraît  impossible  : mais  on  peut  cependant  obtenir  une 
amélioration  assez  notable,  comme  nous  l’avons  observé 
dans  quelques  cas  de  ce  genre. 

Lorsque  les  malades  ont  suivi  précédemment  un  traite- 
ment par  les  opiacés,  on  remarque  dans  les  premières 
séances  d’électrisation  par  les  courants  continus, une  légère 
excitation  générale.  Ce  fait  est  presque  constant  et  nous  re- 
doutons toujours  d’avoir  à soigner  des  malades  qui  ont  été 
traités  pendant  longtemps  par  des  injections  de  morphine. 
Chez  ceux-ci  on  observe  dans  le  commencement  du  traite- 
ment, quelquefois  une  augmentation  de  l’excitabilité  des 
nerfsaffectés  etprincipalement  une  exagération  des  douleurs, 
mais  principalement  une  surexcitation  de  tout  l’organisme, 
un  sommeil  agité,  et  un  ensemble  de  symptômes  qui  ressem- 
blent beaucoup  à ceux  qu’on  observe  chez  certaines  per- 
sonnes sous  l’influence  de  très  faibles  doses  d’opium. 

Névralgies  utérines.  — Certaines  névralgies,  lorsqu’elles 
existent  chez  des  femmes,  présentent  de  suite  les  symp- 
tômes d’un  état  plus  général  ; ces  névralgies,  dites  hysté- 
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riques,  sont  souvent  le  résultat  de  la  maladie  générale,  mais 
quelquefois  aussi  elles  en  sont  l’origine  et  dans  tous  les  cas 
entretiennent  les  phénomènes  hystériques.  Elles  doivent 
alors  être  traitées  séparément,  et  parmi  celles-ci  les  plus 
importantes  sont  celles  du  col  de  la  matrice  ou  des  régions 
voisines  delamatrice.  Chezquelques  femmes  trèsnerveuses, 
l’approche  des  règles  et  le  gonflement  des  ovaires  augmen- 
tent l’irritabilité  des  nerfs  du  bassin  et  l’excitation  générale; 
elles  se  plaignent  alors  de  douleurs  dans  les  reins,  d’hyper- 
esthésie de  toute  la  peau  du  ventre^',  de  maux  de  tête,  etc. 
Ces  symptômes  sont  passagers  et  n’ont  pas  pour  origine 
réelle  une  excitation  des  nerfs  périphériques,  ils  ne  sont 
qu’une  conséquence  des  changements  d’état  d’autres  or- 
ganes. Mais  il  est  d’autres  cas,  et  c’est  de  ceux-là  seuls  que 
nous  voulons  parler,  où  il  existe  constamment  une  hyper- 
esthésie de  la  peau  du  ventre,  et  une  vraie  névralgie  de  la 
matrice.  L’observation  suivante  nous  présente  un  cas  de  ce 


genre  : 


Mme  X...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  a eu  deux  enfants  dont  l’aîné  a neuf 
ans  et  le  plus  jeune  sept  ans.  Pas  d’alfeclions  antérieures,  bonne  constitu- 
tion ; depuis  trois  ans  seulement  elle  présente  quelques  symptômes  dits 
hystériques,  sans  avoir  jamais  de  crises  bien  prononcées.  Elle  souffre  très 
souvent  de  maux  de  tête,  de  douleurs  de  reins,  de  sensibilité  extrême  du 
côté  droit  de  l’abdomen  ; de  plus,  depuis  plusieurs  mois  elle  est  sujette  à 
des  migraines  assez  fréquentes  qui  la  forcent  de  garder  le  lit,  et  qui  sont 
accompagnées  de  dyspepsie.  — Les  règles  sont  régulières  ; mais  elle  se 
plaint  de  fortes  coliques  au  moment  de  ses  menstrues,  et  de  leucorrhée.  Le  ca- 
ractère est  devenu  très  irritable,  et  les  moindres  émotions  deviennentpénibles. 

En  promenant  la  main  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  elle  indique  en 
plusieurs  endroits,  surtout  du  côté  droit,  des  points  très  sensibles  ; en  ne 
faisant  qu’une  pression  assez  légère,  on  rencontre  près  de  l’avant-dernière 
vertèbre  dorsale,  un  endroit  tellement  sensible  que  la  malade  pousse  un 
cri  et  se  trouve  mal.  Toute  cette  région  est  hyperesthésiée,  la  peau  est  d’une 
sensibilité  extrême,  le  moindre  contact  est  douloureux;  mais  en  s’éloignant 
des  vertèbres,  la  partie  droite  seule  de  l’abdomen  est  excitable,  et  la  ligne 
blanche  offre  une  démarcation  très  nette. 
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I/examen  de  la  matrice,  fait  par  M.  Tariiier,  donne  pour  résultat  : col  un 
peu  volumineux,  })osition  de  la  matrice  normale,  hyperesthésie  de  la  moitié 
droite  du  col;  le  doio't  promené  sur  le  côté  gauche  du  col  ne  produit 
aucune  douleur  ni  aucune  sensation,  tandis  que  du  côté  droit  il  détermine 
des  douleurs  très  vives. 

f.es  lavages  froids  et  plusieurs  médicaments  internes  n’ayant  produit 
aucune  amélioration,  nous  avons  essayé  l’emploi  des  courants  continus. 

Voulant  éviter  l’application  d’un  des  pôles  sur  le  col  de  la  matrice,  nous 
avons  agi  uniquement  sur  la  moelle.  Nous  placions  le  pôle  positif  sur  la 
colonne  vertébrale,  au-dessous  du  point  douloureux,  à peu  prés  de  trois  ou 
quatre  vertèbres  au-dessus,  et  le  pôle  négatif  à la  partie  inférieure  de  la 
moelle.  Le  courant  était,  surtout  dans  les  premières  séances,  assez  faible 
(quinze  éléments),  et  il  fut  augmenté  peu  à peu.  Au  bout  de  deux  mois 
(vingt  séances),  l'état  général  de  la  malade  s’était 
sensiblement  amélioré,  les  douleurs  avaient  beau- 
coup diminué,  les  phénomènes  généraux  d’irrita- 
bilité avaient  disparu;  on  pouvait  promener  le 
doigt  sur  la  colonne  vertébrale  sans  produire  une 
sensation  aussi  douloureuse,  et  l’excitabilité  de 
la  peau  de  l’abdomen  du  côté  droit  était  presque 
la  même  que  du  côté  gauche.  Nous  n’avons  pas 
constaté  si  le  col  de  la  matrice  du  côté  droit  avait 
également  perdu  de  son  excitabilité;  mais  il  est 
permis  de  le  supposer  d’après  les  phénomènes 
morbides.  11  y a plus  de  deux  ans  que  ce  résultat 
a été  obtenu,  et  l’amélioration  s’est  maintenue. 

La  malade  ayant  quitté  Paris,  le  traitement  n’a 
pas  été  continué.  La  migraine  qui  coïncide  presque  116. 

toujours  avec  les  époques  menstruelles  a seule 
persisté. 

On  peut,  d’ailleurs,  rapprocher  ce  cas  de  ceux  mentionnés  dans  le  cha- 
pitre sur  l’inRuence  des  courants  continus  sur  la  circulation,  et  surtout  d’un 
cas  assez  analogue  cité  par  Fiemak. 


On  se  Irouvera  toujours  bien  dans  ces  névroses  d’appli- 
quer un  des  pôles,  et  le  plus  souvent  le  pôle  positif  P,  sur  le 
plexus  cœliaque  (G,  fig.  116),  avec  un  rhéophore  de  dimen- 
sion assez  grande.  Chez  des  personnes  impressionnables,  il 
faut  éviter  de  faire  des  interruptions,  mais  surtout  chez  celles 
on  il  existe  en  même  temps  un  peu  de  parésie  intestinale, 
il  est  avantageux  de  faire  de  temps  en  temps  quelques  inter- 
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riipLions.  Ce  même  procédé  est  indiqué  dans  les  coliques 
saturnines. 

Névralgies  par  contusion,  — Les  névralgies  par  contusion 
sont  relativement  rares,  et  c’est  pour  cette  raison  que  nous 
rapportons  l’observation  suivante  qui  est  typique. 


Mme  G...,  ouvrière  en  broderies  d’or,  âgée  de  vingt-huit  ans,  bonne  con- 
stitution, pas  de  maladies  antérieures,  est  tombée  au  moment  d’un  étourdis- 
sement sur  le  coude  du  bras  droit.  Elle  a ressenti  aussitôt  une  douleur  extrê- 
mement violente  dans  le  coude,  un  fourmillement  dans  tout  l’avant-bras, 
et  une  impossibilité  de  remuer  les  doigts.  Le  lendemain,  la  plupart  de  ces 
symptômes  s’amendent,  surtout  la  perte  de  motricité;  elle  peut  remuer  les 
doigts  et  même  se  remettre  au  travail.  11  lui  reste  cependant  une  douleur 
sourde  au  coude,  une  douleuf  continue  dans  la  main  et  surtout  au  bout  du 
petit  doigt,  de  l’annulaire  mé’ian;  cette  douleur  est  surtout  limitée 
au  bout  des  ongleb.  De  ten.pÉ'on  temps,  les  douleurs  s’irradient  jusqu’à 
l’aisselle.  Elle  éprouve  une  sensation  de  chaleur  dans  tout  le  bras.  Lors- 
qu’elle travaille  un  peu,  la  main  se  gonfle  aussitôt,  et  elle  a des  tremble- 
ments dans  tout  le  bras  lorsqu’elle  veut  porter  un  objet  un  peu  lourd.  L’ac- 
cident avait  eu  lieu  au  mois  de  juillet  1808,  et  elle  nous  fut  adressée  au 
mois  de  mars  1800,  par  M.  A.  llichard. 

Au  bout  de  douze  séances,  elle  fut  entièrement  guérie  de  tous  ces  symp- 
tômes et  put  reprendre  son  travail  sans  fatigue.  Nous  la  revîmes  deux  mois 
après,  et  la  guéris  on  s’était  maintenue, 

Pendant  chaque  séance,  nous  appliquions  le  pôle  positif  sur  les  vertèbres 
cervicales  et  le  pôle  négatif  sur  le  nerf  cubital,  dans  la  région  du  coude,  où 
il  est  placé  superficiellement. 


Migraine,  — II  ne  faut  pas  confondre  avec  les  névralgies 
proprement  dites,  les  douleurs  diffuses  dues  à une  cause 
rhumatismale;  c’est  surtout  pour  les  névralgies  de  la  tête 
que  cette  différence  est  importante.  Si  quelques  céphalalgies 
sont  dues  à des  névralgies,  la  plupart,  au  contraire,  ont  une 
autre  origine. 

Il  faut  avani  tout,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  bien  exa- 
miner rinfluence  que  peut  exercer  sur  l’encéphale  l’état  des 
organes  digestifs.  Beaucoup  de  douleurs  de  tête  n’ont  pas 
.d’autre  cause  que  des  digestions  pénibles. 


MIGRAINE. 
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Dans  certaines  migraines,  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
bien  distinguer  si  l’état  névralgique  n’intervient  pas  égale- 
ment dans  les  souffrances  ressenties  par  les  malades. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  distinctions  ont  une 
grande  importance,  car  de  toutes  ces  céphalalgies  ce  sont 
celles  qui  sont  dues  à une  névralgie  qui  sont  les  plus  faciles 
à guérir.  Dans  la  migraine,  nous  ne  pouvons  rien  affirmer 
de  bien  précis,  car  les  cas  que  nous  avons  observés  ne  sont 
pas  assez  nombreux.  Nous  avons  cependant  vu  quelquefois, 
sous  l’influence  d’un  courant  de  8 à 10  éléments  appliqués 
pendant  près  de  cinq  minutes  sur  le  front,  disparaître  des 
maux  de  tête  très  violents  d’origine  rhumatismale.  Récem- 
ment, chez  un  malade  auquel  nous  électrisions  le  ganglion 
cervical  supérieur  pour  une  paralysie  du  droit  externe  et 
et  droit  supérieur  de  l’œil  gauche,  nous  avons  en  même 
temps  fait  disparaître  les  migraines  dont  il  souffrait  depuis 
plusieurs  années.  Dans  ce  cas,  il  est  certain  que  ce  sont  les 
courants  continus  qui  ont  produit  cette  amélioration.  Le  ma- 
lade, employé  au  chemin  de  fer  de  Lyon,  ne  pouvait  suivre 
le  traitement  qu’à  des  jours  fixes,  et  était  toujours  obligé  de 
mettre  quinze  jours  d’intervalle  entre  chaque  série  de  six 
séances.  Pendant  les  quinze  jours  où  il  n’étaitpoint  électrisé, 
ses  migraines  revenaient  toujours,  tandis  qu’elles  n’avaient 
jamais  lieu  pendant  les  quinze  jours  qu’il  suivait  le  traite- 
ment. Actuellement,  ce  malade,  qui,  pendant  plusieurs 
années,  avait  souffert  de  migraines,  en  est  complètement 
débarrassé.  Cette  observation  semble  donc  démontrer  que 
la  migraine  peut  être  guérie  par  les  courants  continus  et 
qu’il  serait  avantageux  d’électriser  exclusivement  le  ganglion 
cervical  supérieur.  C’est,  en  effet,  ainsi  que  nous  procédons 
presque  toujours  en  appliquant  un  des  pôles  sur  le  cou 
(G,  fig.  117)  et  l’autre  sur  le  front. 
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Dans  un  cas  d’affection  du  grand  symphatique  que  nous 
relaterons  plus  loin,  les  symptômes  observés  (tels  que  ; 
chute  de  la  paupière,  le  resserrement  de  la  pupille,  sueurs, 
etc.)  furent  précédés  de  migraines  très  violentes.  On  peut 
donc  considérer  certaines  migraines  comme  des  affections 
du  sympathique,  sans  admettre  la  théorie  exclusive  qui  veut 
que  ce  trouble  soit  une  excitation  du  symphatique,  provo- 
quant une  contraction  tonique  des  muscles  vasculaires  et 
oculo-pupillaires.  (Voyez,  pour  cette  question,  Jaccoud, 
Traité  de  pathologie  interne^  p.  452);  ces  faits  viennent 
à l’appui  des  observations  de  M.  du  Bois-Reymond.  Dans  le 

traitement  de  la  migraine,  on  se 
trouve  également  bien  quelquefois 
de  l’emploi  des  courants  induits 
que  l’on  porte  sous  forme  d’élec- 
trisation cutanée  directement  sur 
le  point  et  sur  les  régions  endo- 
lories, pendant  2 à 3 minutes.  On 
peut  dans  tous  les  cas  toujours 
essayer  ce  procédé,  car  rien  n’est 
aussi  variable  que  les  résultats  que  l’on  obtient  dans  cette 
affection,  qui  d’ailleurs  a des  causes  diverses.  D’une  façon 
générale  ce  sont  les  migraines  qui  dépendent  surtout  d’un 
état  rhumatismal  ou  celles  qui  sont  liées  à un  trouble  d’inner- 
vation du  sympathique  que  l’on  peut  améliorer  et  même 
guérir,  tandis  qu’on  n’agit  que  très  passagèrement  sur  celles 
dont  souffrent  tant  de  gens  anémiques  et  nerveux. 


ITg.  117. 


Aiîcstliésio  des  nerfs  périphériques. 


Comme  pour  l’hyperesthésie,  l’anesthésie  peut  dépendre 
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de  plusieurs  causes,  et  accompagne  la  plupart  des  affections 
nerveuses  centrales.  Presque  toujours,  dans  ces  cas,  la  perte 
de  la  sensibilité  est  accompagnée  d’une  paralysie  motrice. 
D’un  autre  côté,  l’anesthésie  offre  plusieurs  modes  diffé- 
rents : souvent  la  sensibilité  est  perdue  pour  certaines  exci- 
tations, tandis  qu’elle  est  conservée  pour  d’autres  excitations 
qui  ne  sont  pas  plus  fortes  que  les  premières. 

Les  anesthésies  de  cause  périphérique  peuvent  tenir  à 
une  lésion  traumatique,  à la  compression  par  une  tumeur 
ou  un  exsudât  — au  défaut  de  nutrition  du  tronc  nerveux,  à 
la  suite  d’une  névralgie  — à une  diminution  de  circulation  — 
à l’action  prolongée  du  froid.  Cette  dernière  cause  est  peut- 
être  la  seule  qui  donne  lieu  à une  anesthésie  limitée  au 
trajet  d’un  nerf  sensitif  et  sans  autre  complication  du  côté 
des  nerfs  moteurs  ou  des  centres  nerveux. 

Cette  forme  d’anesthésie  se  rencontre  surtout  chez  les 
personnes  qui  ont  les  mains  presque  toujours  plongées  dans 
l’eau,  comme  les  laveuses.  Nous  l’avons  observée  chez  un 
ouvrier  uniquement  occupé  à laver  les  voitures  et  les 
chevaux. 


L...,âgé  de  trente-cinq  ans,  laveur  à la  Compagnie  des  omnibus,  a été 
pris,  subitement,  d’un  fourmillement  très  grand  dans  l’avant-bras  droit  qui 
le  fit  lâcher  le  seau  d’eau  qu’il  tenait  dans  la  main.  Nous  le  vîmes  quinze 
jours  après  le  début  de  la  maladie;  tous  les  mouvements  de  l’avant-bras 
et  de  la  main  sont  possibles,  mais  le  malade  se  plaint  néanmoins  de  faiblesse 
dans  le  bras  droit  et  d’une  difficulté  très  grande  dans  les  mouvements. 
11  sent  constamment  un  fourmillement  le  long  du  côté  interne  de  l’avant-bras, 
et  surtout  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire.  L’insensibilité,  dans  toutes  les 
parties  innervées  par  le  nerf  cubital,  est  très  prononcée  ; les  différences  de 
température  sont  cependant  bien  moins  appréciées  que  les  piqûres  d’une 
épingle  ou  les  pincements  de  la  peau. 

Nous  lui  fîmes  passer  un  courant  ascendant  sur  le  nerf  cubital,  le  pôle 
négatif  appliqué  sur  la  nuque,  et  le  pôle  positif  placé  sur  le  coude  ou  pro- 
mené sur  la  partie  interne  de  l’avant-bras.  Au  bout  de  six  séances  il  fut 
complètement  guéri. 
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Dans  l’observation  suivante,  l’anesthésie  eut  également 
pour  cause  l’impression  du  froid. 

A...,  âgé  (le  quarante  ans,  menuisier,  étant  pris  de  vin,  s’était  endormi 
dans  sa  chambre,  la  fenêtre  ouverte,  le  bras  droit  découvert  et  placé  sous 
sa  tête  dans  sa  partie  supérieure. 

Le  lendemain  matin,  il  se  réveille  avec  des  fourmillements  très  prononcés 
dans  la  main,  et  une  perte  de  la  sensibilité  dans  presque  tous  les  doigts. 
A partir  de  ce  moment,  il  ressent  constamment  un  fourmillement  dans  la 
main,  et  le  bras  reste  toujours  froid  et  engourdi.  Les  mouvements  de  la 
main  ne  sont  pas  abolis,  niait  un  peu  affaiblis;  dans  tout  le  bras  il  y a un 
peu  d’anestbésie  ; mais  c’est  principalement  dans  les  doigts  que  la  diminu- 
tion de  la  sensibilité  est  très  marquée;  il  y a anesthésie  incomplète  mais  assez 
prononcée  à la  pression,  au  pincement,  et  aux  variations  de  température. 
Le  malade  ne  sent  ni  ne  peut  tenir  les  objets  de  petite  dimension. 

Au  bout  de  douze  séances  d’électrisation  avec  un  courant  ascendant  de 
quarante  éléments,  le  pôle  négatif  sur  la  nuque,  et  le  pôle  positif  placé  sur 
le  plexus  bracbial  ou  promené  sur  le  bras,  le  malade  reprend  son  travail  et 
se  dit  complètement  guéri. 


Nous  croyons  que  dans  ces  deux  cas  les  courants  induits 
auraient  également  réussi,  surtout  en  les  employant  comme 
le  recommande  IL  Duchenne,  c’est-à-dire  en  se  servant  de 
pinceaux  métalliques,  et  en  faisant  passer  un  courant  ra- 
pidement interrompu  à travers  la  peau.  Ce  procédé  est  donc 
le  même,  ou  à peu  près,  que  celui  qu’on  emploie  pour  les 
hyperesthésies  delà  peau,  et  quoique  nous  ne  mettions  pas 
en  doute  son  utilité  dans  certains  cas  d’anesthésie,  nous 
le  croyons  moins  efficace  que  dans  les  hyperesthésies.  Dans 
ces  derniers  cas,  en  effet,  on  conçoit  qu’il  diminue  la  sensi- 
bilité; car  les  courants  interrompus,  et  surtout  lorsqu’ils 
sont  intenses,  font  toujours  perdre  aux  nerfs  de  leur  excita- 
bilité, d’où  leur  indication  logique  dans  les  hyperesthésies. 
Dans  les  anesthésies,  au  contraire,  cet  eftèt  est  loin  d’être 
utile,  et  les  courants  induits  n’agissent  alors  que  directe- 
ment. L’électrisation  de  la  peau  amène  toujours,  comme 
nous  l’avons  tant  de  fois  répété,  une  dilatation  vasculaire  ré- 
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flexe,  et  par  conséquent  doit  modifier  favorablement  les  anes- 
thésies qui  sont  dues  à l’anémie  de  la  peau  et  au  manque  de 
sang  oxygéné. 

Mais  les  courants  continus  agissent  également  et  même 
plus  efficacement  sur  la  circulation,  et  de  plus,  comme 
nous  lavons  dit,  leur  direction  a une  influence  très  marquée 
sur  les  nerfs  sensitifs.  Nous  insistons  d’autant  plus  sur  ce 
point,  quoique  nous  l’ayons  étudié  complètement  dans  la 
partie  physiologique,  que  nous  sommes  presque  seuls  à sou- 
tenir que  dans  les  organes  périphériques,  le  courant  ascen- 
dant est  un  excitant  de  la  sensibilité,  tandis  que  le  courant 
descendant  diminue  l’excitabilité  des  nerfs  sensitifs.  La 
raison  qu’en  donnent  les  médecins  allemands  n’est  nulle- 
ment tirée  d’expériences  précises  ou  d’observations  patho- 
logiques, mais  elle  est  la  conséquence  de  leurs  théories  sur 
les  molécules  électriques  des  nerfs.  D’après  eux,  lorsqu’on 
veut  diminuer  l’excitabilité  dans  les  nerfs  ou  dans  les  muscles, 
c’est  V anélectrotomis  extra-polaire  descendant  qui  doit  être 
employé,  et  lorsqu’on  veut  ranimer  l’excitabilité,  il  faut  em- 
ployer le  catélectrotonus  extra-polaire  descendant.  Or,  dans 
un  langage  plus  simple,  l’anelectrotonus  extra -polaire  des- 
cendant signifie  : courant  ascendant,  et  le  katélectro tonus 
extra-polaire  descendant  signifie  : courant  descendant. 
Donc,  d’après  ces  auteurs,  c’est  le  courant  descendant  qui 
augmente  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles,  et  le  cou- 
rant ascendant  qui  diminue  l’excitabilité  des  nerfs  et  des 
muscles. 

Pour  nous,  au  contraire,  et  c’est  sans  théorie,  sans  idée 
préconçue  que  nous  sommes  arrivés  à cette  conclusion  : le 
courant  descendant  diminue  l’excitabilité  des  nerfs  sensitifs, 
tandis  que  le  courant  ascendant  augmente  cette  excitabilité. 
Nous  avons  rapporté  plusieurs  expériences  et  plusieurs  faits 
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crobservation  pathologique  qui  établissent  et  confirment 
cette  loi,  et  le  paragraphe  précédent  dans  lequel  nous  avons 
montré  l’avantage,  dans  les  névralgies,  du  courant  descen- 
dant, est  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Il 
faut  bien  remarquer  quelapluparl  des  auteurssont  d’accord 
suc  ce  point  pathologique,  que,  dans  les  hyperesthésies,  le 
«courant  descendant  est  préférable,  tandis  que  c’est  le  con- 
traire qui  devrait  avoir  lieu  d’après  les  lois  “théoriques  des 
physiologistes  allemands. 

Voici  un  fait  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
quelquefois  chez  l’homme,  et  qui  démontre  d’une  manière 
bien  nette  l’influence  de  la  direction  des  courants  continus 
sur  l’excitabilité  des  nerfs  sensitifs. 

Si  l’on  applique  un  des  rhéophores  au  cou,  sur  le  plexus 
brachial,  et  l’aulre  au  coude  sur  le  nerf  cubital  à l’endroit 
où  il  est  superficiel,  on  détermine  au  premier  instant  du 
passage  du  courant  continu, un  fourmillement  trèsprononcé, 
surtout  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire.  A ce  moment, 
une  piqûre  ou  un  pincement  faits  sur  le  dos  de  la  main, 
près  de  la  région  interne  ou  sur  le  petit  doigt,  ne  détermi- 
nent qu’une  impression  très  obscure,  parce  que  le  fourmil- 
lement provoqué  éteint  les  autres  sensations.  Mais  si  l’on 
maintient  les  rhéophores,  de  manièreque  le  courant  traverse 
d’une  façon  constante  le  nerf  cubital,  on  observe  que  les  ir- 
ritations déterminées  sur  la  main  ou  sur  le  petit  doigt  sont 
perçues  comme  àl’état  normal  lorsque  le  pôle  positif  est  ap- 
pliqué sur  le  coude  et  le  pôle  négatif  sur  le  cou,  c’est-à-dire 
lorsque  le  nerf  cubitalest  traversé  par  un  courant  ascendant, 
tandis  que  Và  sensibilité  de  ces  parties  est  heaucéup  diminuée 
lorsque  le  pôle  positif  est  appliqué  au  cou  et  le  pôle  négatif 
sur  le  coude,  c’est-à-dire  lorsque  le  nerf  cubital  est  parcouru 
par  un  courant  descendant.  C’est  donc  ce  courant  qui  di- 
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niiiuic  la  transmission  au  cerveau  des  excitations  produites 
sur  les  nerfs  sensitifs. 

La  plupart  des  cas  d’anesthésie  limitée  et  sans  cause  gé- 
nérale, sont  presque  toujours  dus,  comme  nous  l’avons  dit, 
à l’inlluence  du  froid.  Remake  rapporte  cependant  un 
cas  d’anesthésieprovenant  de  l’action  de  la  chaleur  longtemps 
prolongée  et  qui  avait  déterminé  des  extravasations  san- 
guines. Comme  cette  observation  nous  paraît  encore  impor- 
tante au  point  de  vue  de  l’influence  des  courants  continus 
sur  la  résorption  des  exsudats,  nous  allons  la  rapporter  tout 
entière. 

Le  10  juin  1858,  se  présente  à ma  consultation,  Mme  Scliotz,  âgée  de 
soixante-dix  ans,  laitière.  Celte  femme  souffre  depuis  douze  ans,  mais  en 
particulier  depuis  trois  ans,  d’un  engourdissement  des  pieds,  consécutif  à 
l’usage  fréquent  d’une  chautferette.  L’engourdissement  s’étend  de  la  plante 
des  pieds  jusqu’au  dessus  des  malléoles,  et  tourmente  beaucoup  la  malade 
pendant  la  marche;  elle  prétend  aussi  que  cet  étal  se  complique  d’une  gêne 
circulatoire  et  d’angoisses.  Je  croyais  avoir  affaire  à un  émoussement  des 
fibres  sensitives,  provenant  de  la  trop  forte  chaleur  de  la  chaufferette,  et, 
partant  de  ce  point  de  vue,  je  traitai  celte  maladie  singulière  et  nouvelle 
pour  moi,  du  10  juin  au  8 juillet,  six  fois  avec  des  courants  constants  forts, 
que  je  dirigeai  sur  les  pieds,  parce  qu’un  essai  m’avait  semblé  prouver  que 
les  courants  induits  ne  produisaient  pas  d’effet.  Il  est  vrai  que  la  malade 
avait  éprouvé  quelque  amélioration;  mais  ses  plaintes  n’étaient  pas  en  rap- 
port avec  le  rapidité  des  effets  curatifs  que  je  vois  habituellement  dans  les 
anesthésies  périphériques.  Sur  ces  entrefaites,  mon  attention  fut  captivée 
par  l’existence  de  grandes  taches  jaunâtres  qui  entouraient  la  partie  infé- 
rieure des  deux  jambes,  et  que  j’avais  regardées  comme  d’anciennes  cica- 
trices d’ulcères,  avec  lesquelles  elles  avaient  la  plus  grande  similitude  ; 
mais  la  malade  m’assura  que  ces  taches  brunes  s’étaient  développées  depuis 
douze  ans,  à la  suite  de  l’emploi  de  la  chaufferette,  et  que  depuis  ce  temps 
l’engourdissement  des  pieds  s’était  également  produit. 

Dans  les  taches  mêmes,  on  ne  voyait  pas  de  veines,  tandis  qu’au-dessous 
et  au-dessus  on  voyait  une  foule  de  veines  variqueuses,  serpentées,  comme 
on  les  rencontre  si  communément  chez  les  femmes  de  cet  âge.  Il  était  évi- 
dent que  ces  taches  brunes  n’étaient  que  des  restes  d’extravasations  san- 
guines provoquées  par  la  trop  grande  chaleur,  qui,  finalement,  avait  amené 


1.  Loc.  cit.,  p.  395. 
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une  oblitération  des  petits  vaisseaux  et  troublé  la  puissance  fonctionnelle 
des  nerfs  cutanés.  En  effet,  rengourdissement  s’étend  jusqu’à  la  circonfé- 
rence de  ces  taches,  et  ce  n’est  que  pendant  la  marche  qu’elle  l’éprouve  jus- 
qu’au mollet.  Je  dirige  le  traitement  sur  ces  taches  brunes;  elles  pâlissent 
sous  l’action  répétée  du  courant,  et  se  subdivisent  en  taches  plus  petites, 
pendant  que,  simultanément  on  voit  apparaître  dans  leur  circonférence  de 
petites  veines;  en  même  temps,  le  sentiment  et  la  force  reviennent  dans  les 
jambes,  et  l’angoisse  disparaît.  Après  sept  séances,  la  malade  me  quitte, 
quoiqu’il  existe  encore  beaucoup  de  taches  brunes. 


Nous  avons  observé  un  cas  d’anesthésie  de  la  vessie,  sans 
aucune  autre  complication  du  côté  des  voies  urinaires.  La 
santé  générale  était  très  bonne;  il  n’y  avait  ni  paralysie  ni 
contracture  de  la  vessie,  seulement  le  malade  n’avait  jamais 
le  sentiment  de  plénitude  de  la  vessie,  et  n’éprouvait  presque 
jamais  l’envie  d’uriner.  Nous  ne  pûmes  décider  ce  malade  à 
se  laisser  introduire  une  sonde  électrique  dans  la  vessie,  et 
l’application  des  courants  continus  sur  le  périnée  et  sur  la 
région  lombaire  n’eut  aucun  résultat. 

Les  anesthésies  par  'cause  traumatique,  sans  autre  lésion 
des  tissus  ou  de  la  motricité,  sont  très  rares,  et  nous  n’en 
avons  observé  qu’un  seul  cas  dans  lequel  l’anesthésie  d’ail- 
leurs était  très  limitée. 


M.  C...,  chimiste,  s'était  luxé  la  troisième  phalange  de  l’annulaire  de  la 
main  gauche.  La  luxation  fut  réduite  immédiatement,  et  il  n’y  eut  aucun 
accident  intlammatoire.  Mais  à partir  de  ce  moment,  il  y eut  des  fourmille- 
ments limités  dans  ce  doigt.  La  sensibilité  avait  presque  complètement  dis- 
paru; des  piqûres  d’épingles  n’étaient  pas  senties,  et  le  malade  ne  pouvait 
plus  apprécier  la  présence  d’objets  de  petite  dimension.  Ce  qui  le  gênait  le 
plus,  à cause  de  ses  occupations,  c’est  que  ce  doigt,  qui  avait  un  peu  de  rai- 
deur, venait  toujours  butter  contre  les  objets  qu’il  voulait  saisir,  et  que,  ne 
sentant  plus  les  différents  degrés  de  température,  il  s’y  était  plusieurs  fois 
déterminé  de  légères  brûlures. 

Il  ne  pouvait  apprécier  la  forme  des  objets;  un  verre  rond,  par  exemple, 
lui  donnait  la  sensation  d’un  objet  carré. 

Après  la  première  séance  d’électrisation  par  des  courants  continus,  le  doigt 
sentait  la  forme  des  objets.  C’est  ainsi  qu’il  reconnaissait,  non  seulement  la 
courbe  formée  par  un  verre  à bordeaux,  mais  encore  chacune  des  facettes 
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taillées  dans  le  bas  du  verre.  Cet  état  se  maintint  pendant  trois  heures, 
puis  le  doigt  redevint  insensible.  Après  la  deuxième  séance,  la  sensibilité 
reparut  encore  pendant  près  de  trois  heures.  Après  la  troisième  séance, 
elle  dura  pendant  cinq  heures,  et  au  bout  de  six  séances  elle  revint  complè- 
tement pour  ne  plus  disparaître. 

11  est  presque  inutiled’insister  sur  les  anesthésies  de  cause 
hystérique,  car  celles-ci  dépendent  de  l’état  général,  et 
sont  essentiellement  variables.  L’emploi  de  l’électricité  sta- 
tique et  de  la  faradisation  cutanée  sont  ce  qu’il  y a de  préfé- 
rable pour  ces  anesthésies,  et  c’est  meme  dans  ces  cas  que 
la  métallothérapie  a son  emploi.  Dans  presque  tous  ces  cas, 
lanesthésie  a lieu  d’un  seul  côté  du  corps,  et  lorsqu’elle 
coïncide  avec  de  la  paralysie  ou  de  l’ataxie,  on  arrive  à guérir 
tous  les  symptômes  en  agissant  uniquement  sur  les  troubles 
de  la  sensibilité.  Vulpian  et  Merklen  ont  avec  raison 
appelé  l’attention  sur  l’influence  qu’exerce  la  faradisation 
cutanée  portant  sur  un  point  limité  du  tégument.  Dans  une 
observation  relatée  par  Merklen,  cette  influence  a été  ins- 
tantanée et  complète  après  cinq  minutes  de  faradisation. 


Au^iiiciitation  clc  l’cxcUnStilité  «les  nerfs  moteurs.  — Spasmes. 

Si  les  nerfs  moteurs  se  trouvent  dans  un  état  d’excitation 
morbide,  ils  déterminent  des  contractions  des  muscles;  ces 
contractions  peuvent  être  permanentes  (spasmes  toniques) 
ou  intermittentes  (spasmes  cloniques).  Les  différents  nerfs 
moteurs,  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  d’excitation,  sont 
le  nerf  facial,  les  filets  nerveux  de  l’avant-bras  ou  des  doigts 
(crampe  des  écrivains)  et  des  filets  du  nerf  spinal  (tic  de  la 
tête,  torticolis  chronique).  Les  contractures  rhumatismales 
et  les  contractions  ataxiques  seront  traitées  dans  des  cha- 
pitres spéciaux. 
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Tic  convulsif  de  la  face,  — Cette  affection  n’est  pas  très 
rare  et  peut  être  limitée  à une  branche  ou  àplusieurs  branches 
du  facial.  Lorsqu’elle  est  limitée  aux  rameaux  palpébraux, 
elle  donne  lieu  à des  contractions  plus  ou  moins  rapides  de 
la  paupière  supérieure  ou  à un  resserrement  complet  des 
paupières;  dans  ce  cas,  elle  prend  le  nom  de  blépharo- 
spasme. 

Les  spasmes  n’ont  pas  toujours  lieu  avec  la  même  inten- 
sité, souven  t ils  disparaissent  complètement  pendant  certains 
moments  de  la  journée,  l’émotion  les  rend  en  général  plus 
violents  ; nous  avons  cependant  observé  un  cas  où  l’émotion 
les  arrêtait  complètement  pendant  plusieurs  minutes. 

Dans  quelques  cas,  on  parvient  à arrêter  ces  contractions 
en  comprimant  le  nerf  facial  a sa  sortie  ; mais  ce  résultat  est 
loin  d’être  constant;  nous  croyons  avoir  remarqué  que  ce 
sont  les  cas  dans  lesquels,  en  comprimant  le  nerf  facial,  on 
fait  cesser  les  spasmes  qui  sont  les  plus  faciles  à modifier 
favorablement  par  les  courants  électriques. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  tic  convulsif  de  la  face,  tous 
les  traitements  échouent.  Les  courants  induits  sont  tout  h 
fait  contre-indiqués;  quant  aux  courants  continus,  ils  pro- 
duisent quelquefois  une  légère  amélioration,  mais  malheu- 
reusement cette  amélioration  n’est  souvent  que  passagère. 

Nous  avons  traité  un  cas  de  tic  convulsif  de  la  face  où 
les  spasmes,  d’abord  limités  dans  les  muscles  de  l’aile  du 
nez  (côté  droit),  ont  paru  céder  un  instant  à l’application 
des  courants  continus.  Le  blépharospasme  était  devenu 
moins  violent,  le  malade  pouvait  de  nouveau  maintenir  l’œil 
ouvert  pendant  quelque  temps,  ce  qui  lui  était  impossible 
précédemment;  mais  tandis  que  cette  amélioration  avait 
lieu  du  côté  des  paupières,  les  autres  muscles  de  la  face  pré- 
sentaient des  contractions  plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Il 
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y cul  néanmoins,  au  bout  crime  quinzaine  de  séances,  une 
amélioration  générale  assez  marquée,  mais  il  fut  impossible 
ci’obtenir  une  guérison  complète. 

Cependant,  dans  un  cas  de  spasme  des  muscles  des  pau- 
pières, accompagné  crun  peu  de  douleur,  nous  avons  ob- 
tenu un  résultat  très  satisfaisant.  Une  dame  de  quarante 
ans  soulTrait  depuis  près  de  huit  mois  d’un  blépharospasme 
de  l’œil  gauche,  que  l’on  faisait  cesser  en  comprimant 
le  nerf  facial.  Soignée  d’abord  sans  succès  par  plusieurs 
oculistes,  elle  nous  fut  adressée  par  le  D"  Liebreich  pour 
essayer  l’emploi  des  courants  continus.  Nous  fondant  sur 
ce  principe  que  le  courant  ascendant  diminue  l’excitabilité 
des  nerfs  moteurs,  et  que  dans  ce  cas,  la  cessation  complète 
des  contractions  par  la  compression  du  nerf  facial,  indiquait 
bien  que  l’affection  ne  dépendait  que  de  l’excitation  de  ce 
nerf,  nous  finies  passer  un  courant  ascendant  de  12  élé- 
ments sur  le  trajet  du  nerf.  Nous  mettions  le  pôle  positif 
sur  l’angle  externe  de  l’œil  et  le  pôle  négatif  sur  le  tronc 
facial  à sa  sortie  du  crâne.  Dès  la  deuxième  séance,  la  malade 
se  sentit  soulagée,  et  l’amélioration  augmenta  de  jour  en 
jour.  Après  onze  séances,  la  malade  se  considéra  comme 
guérie,  et  cessa  tout  traitement.  Le  mieux  a persisté,  et 
ce  serait  un  cas  de  succès  assez  rare;  malheureusement  les 
récidives  sont  très  fréquentes. 


fonctionnels. 


Crampe  des  écrivains.  — La  crampe  des  écrivains  est . 
l’affection  de  ce  genre  qui  est  la  plus  commune.  Le  plus  sou- 
vent elle  survient  chez  les  personnes  qui  écrivent  beaucoup, 
et  dans  ces  cas  elle  est  très  difficile  à guérir  ou  à améliorer. 
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Quelquefois  elle  apparaît  chez  des  personnes  très  nerveuses, 
qui  n’onl  pas  l’habitude  d’écrire  beaucoup.  La  meme  affec- 
tion se  rencontre  chez  les  dessinateurs  et  les  graveurs,  et 
dans  d’autres  métiers  réclamant  des  mouvements  des  doigts 
plus  ou  moins  compliqués  : c’est  ainsi  qu’on  observe  la  crampe 
des  pianistes,  la  crampe  des  cordonniers  ou  la  crampe  des 
trayeuses  de  vaches.  Nous  avons  même  observé  une  crampe 
par  l’usage  des  béquilles. 

Il  faudrait,  pour  employer  rationnellement  les  courants 
électriques,  connaître  au  juste  la  pathologie  de  cette  mala- 
die ; mais  malheureusement  on  ne  connaît  rien  de  bien 
précis  à ce  sujet.  Romberg,  et  avec  lui  Âxenfeld,  admettent 
pour  cause  une  lésion  centrale.  Jaccoud  considère  les  symp- 
tômes de  cette  affection  comme  dus  à une  paralysie  ou  à une 
atonie.  Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  pu  trouver  une 
cause  nettementrhumatismale.  Récrivait  toujours  dans  une 
salle  difficile  à chauffer,  et  il  ressentait  depuis  longtemps  un 
léger  engourdissement  dans  le  bras.  Un  jour,  après  un 
lavage  avec  de  l’eau  très  froide  sur  l’épine  dorsale,  il  s’aper- 
çoit que  son  pouce  est  comme  gelé  et  qu’il  se  gonfle.  A par- 
tir de  ce  moment  il  ne  peut  plus  tenir  le  porte-plume  qu’en 
le  serrant  à le  casser  et  il  ne  peut  qu’avec  grande  difficulté 
écrire  quelques  mots. 

D’après  Niemeyer,  l’explication  qui  paraît  la  plus  plau- 
sible est  celle  de  Fritz,  d’après  laquelle  cette  crampe  serait 
une  névrose  réflective,  dans  laquelle  l’excitation  des  nerfs 
moteurs  ne  partirait  pas,  comme  dans  la  plupart  des  autres 
névroses  de  ce  genre,  des  nerfs  sensibles  de  la  peau,  mais 
des  nerfs  sensibles  des  muscles. 

Cette  explication  paraît,  en  effet,  très  satisfaisante,  car  ce 
n’est  que  la  position  de  la  main  pour  écrire  qui  amène  la 
contracture,  et  tous  les  autres  mouvements,  de  même  que 
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loiile  espèce  crexcitalion  périphérique,  ne  peuvent  la  pro- 
duire. Dans  cette  hypothèse,  on  devrait  chercher  k diminuer 
rexcitabilité  des  nerfs  sensitifs  des  muscles,  et  non  celle 
des  nerfs  moteurs.  Il  faudrait  donc  employer  un  courant  des- 
cendant dirigé  de  la  moelle  au  muscle  meme. 

Les  auteurs  qui  ont  employé  les  courants  électriques  dans 
ces  cas  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  manière  de  les  appliquer. 
La  plupart,  il  est  vrai,  considèrent  les  courants  induits 
comme  fort  peu  utiles,  mais  ils  diffèrent  sur  le  mode  d’em- 
ploi des  courants  constants.  Benedikt  emploie  un  procédé 
assez  compliqué.  Il  électrise  d’abord  la  moelle  avec  un  cou- 
rant ascendant,  puis  il  fait  passer  un  courant  descen- 
dant de  la  moelle  aux  tissus  nerveux  et  aux  muscles,  et 
enfin  il  emploie  encore  plus  tard  la  faradisation  périphé- 
rique. 

Niemeyer  s’exprime  ainsi  : ((  Dans  un  cas  de  crampe  des 
écrivains,  que  j’ai  combattu  sans  espérance  de  succès,  pres- 
que brutalement,  parles  courants  constants, j’ai  obtenu  un 
rétablissement  tellement  complet  que  le  malade  qui  depuis 
des  années  se  servait  de  sa  main  gauche,  écrit  aujourd’hui 
de  nouveau  avec  la  main  droite.  Le  traitement  de  la  crampe 
proposé  par  Benedikt,  et  à l’aide  duquel  quelques  succès  ont 
été  obtenus,  a complètement  échoué  entre  mes  mains,  et  a 
même  aggravé  le  mal  dans  quelques  cas.  S’il  en  est  de  la 
pathogénie  de  la  crampe  des  écrivains,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  mon  traitement,  sans  que  je  m’en  fusse  rendu  compte 
a été  des  plus  rationnels.  Je  faisais,  en  effet,  agir  le  courant 
sur  les  muscles  du  pouce  et  de  l’index,  et  par  conséquent 
aussi  sur  les  nerfs  musculaires  sensibles  qui  les  parcourent; 
ei  le  résultat  favorable  s’expliquerait  simplement  par  ce  fait 
que  le  courant  constant  aurait  fait  disparaître,  par  son  ac- 
tion catalytique,  l’état  pathologique  de  la  nutrition  et  l’exa- 
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gération  morbide  de  l’excitabilité  des  nerfs  musculaires 
sensibles, ^Drovoquant  le  spasme  par  voie  réflexe.  » 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  les  courants  continus 
dans  plusieurs  cas  de  crampes  des  écrivains,  et  si  nous 
avons  eu  une  grande  amélioration  dans  certains  cas,  et  dans 
des  cas  à leur  début  une  guérison  complète,  nous  devons 
reconnaître  que  nous  avons  échoué  pour  les  cas  très  anciens 
et  chez  lesquels  les  mouvements  étaient  absolument  spas- 
modiques. 


Chez  un  malade,  nous  avons  essayé  les  injections  de  cu- 
rare sans  aucun  succès  ; des  frictions  opiacées  ont  un  instant 
amené  un  peu  d’amélioration.  Ce  résultat  semblerait  plaider 
en  faveur  de  l’hypothèse  d’une  névrose  réflective  et  démon- 
trer l’avantage  de  diminuer  l’excitabilité  des  nerfs  sensitifs. 

On  a employé  une  série  d’appareils  pour  permettre  aux 
personnes  atteintes  de  cette  maladie,  d’écrire.  Les  meilleurs 
sont  peut-être  ceux  représentés  figures  118  et  119;  mais  ils 
ont  l’inconvénient  d’être  un  peu  volumineux.  Dans  tous 
les  cas,  ces  appareils,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
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été  conslruits,  ne  remédient  que  momentanément  à la  dif- 
liciilté  des  mouvements,  et  leur  grand  avantage  consiste  en 
ce  qu’ils  forcent  à écrire  plus  lentement.  Nous  préférons 
cependant  Tappareil  représenté  fig.  119,  parce  qu’il  force 
les  doigts  à s’étendre,  et  que  le  disque  en  bois  offre  une 
surface  d’appui  assez  considérable. 

Le  docteur  Gallard  a fait  une  étude  très  détaillée  de  l’écri- 
ture de  ces  malades.  Nous  y retrouvons  des  types  assez 
variés,  et  cela  nous  confirme  dans  notre  opinion,  que  cette 


Fig.  119.  — Appareil  pour  la  crampe  des  écrivains  (Ducbeiine  de  Boulogne). 
Sur  le  disque  roulant  sur  un  galet,  on  place  la  main. 


affection  présente  deux  formes  très  opposées;  dans  l’une, 
les  phénomènes  sont  essentiellement  spasmodiques,  dans 
l’autre,  il  y a de  l’atonie  et  de  l’incoordination  musculaire 
(fjg.  120).  La  forme  la  plus  fréquente  est  la  forme  spasmo- 
dique, et  elle  se  révèle  d’une  façon  incontestable  dans  la 
formation  des  lettres  qui  ne  sont  plus  qu’un  assemblage 
d’une  série  de  traits.  Dans  les  mots  ci-joints  (fig.  121)  écrits 
par  une  personne  atteinte  depuis  plusieurs  années  de  la 
crampe  des  écrivains,  on  voit  la  succession  de  secousses 
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musculaires.  Ajoutons  que  ce  malade  a écrit  ces  mots  len- 
tement et  en  s’appliquant  à bien  faire  ses  lettres.  Quand  l’af- 
fection en  est  à ce  point,  nous  croyons  qu’elle  est  incurable. 

La  crampe  des  violonistes  est  plus  facile  à guérir,  ainsi 
que  celle  des  pianistes.  Mais,  ici  encore,  il  faut  tenir  compte 
de  l’ancienneté  de  la  maladie  et  de  l’état  général  des  malades . 

La  crampe  des  télégraphistes,  que  nous  avons  signalée  les 
premiers,  il  y a plusieurs  années,  nous  présente  un  ensemble 


de  faits  des  plus  instructifs  sur  l’étiologie,  et  la  marche  de 
toutes  ces  affections  à spasmes  fonctionnelles.  L’affection 
survenant  en  général,  petit  à petit,  chez  des  individus  qui 
observent  et  qui  analysent  tous  les  symptômes  qu’ils  éprou- 
vent, les  indications  ainsi  recueillies  se  trouvent  des  plus 
précieuses  et  peuvent  servir  à se  rendre  compte  de  ces  né- 
vroses de  coordination. 

C’est  avec  le  télégraphe  Morse  et  surtout  avec  le  Hughes 
^Duplex  que  cette  affection  apparaît  principalement,  et  le  ré- 
sultat est  toujours  la  difficulté  de  coordonner  les  mouvements 
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(|ui  doivent  alternativement  former  les  points  et  les  traits. 

Mais  dans  le  mal  télégraphique,  plus  peut-être  que  dans 
n’importe  quel  autre  spasme  fonctionnel,  on  retrouve  les 
caractères  qui  démontrent  d’une  façon  très  nette  que  ces 
atïections  dépendent  également  du  tempérament  des  indi- 
vidus, et  que  l’influence  des  centres  nerveux  joue  un  très 
grand  rôle. 


Quelques  employés,  naturellement  nerveux  et  excitables, 
ont  la  sensation  de  crampes  après  un  service  très  court; 
leur  état  général  en  souffre  en  même  temps.  Ce  n'est  donc 
pas  seulement  la  répétition  fréquente  des  mêmes  mouvements 
qui  amène  la  crampe^  mais  bien  Ve  plus  on  moins  d'irrita- 
bilité. C’est  la  même  chose  pour  la  crampe  des  écrivains, 
qui  est  surtout  fréquente  chez  les  employés  de  commerce, 
qui,  à un  moment  donné,  sont  tenus  d’écrire  précipitam- 
ment un  certain  nombre  de  pages,  ou  chez  des  banquiers, 
par  exemple,  qui,  avant  le  départ  du  courrier,  expédient 
fiévreusement,  une  série  de'  lettres.  Ces  conditions  influent 
bien  plus  que  la  fréquence  des  mêmes  mouvements,  surtout 
lorsque  ceux-ci  se  font  d’une  façon  calme  et  régulière. 

L’affection  se  propage  souvent  à tous  les  muscles  et  nous 
avons  cité  (Mém.  de  la  Soc.  de  bioloqie^  1875)  le  cas  d’un 
employé  qui,  successivement,  s’est  servi  du  pouce,  de  l’index 
et  du  médius.  Chacun  de  ses  doigts  put  manipuler,  pendant 
deux  ou  trois  mois,  mais  l’im  après  l’autre  ils  furent  pris 
de  spasmes.  Enfin,  il  se  servit  du  poignet,  qui,  au  bout 
de  quelque  temps  refusa  également  tout  service. 
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Les  mouvements,  dans  la  manipulation  du  bureau  expé- 
diteur, ont  lieu  de  haut  en  bas,  aussi  bien  pour  la  main 
que  pour  les  doigts,  et  tous  ces  mouvements  verticaux  étant 
devenus  difficiles,  un  des  employés,  atteint  de  ce  mal,  eut 
ridée  de  modifier  le  sens  de  ses  mouvements  au  moyen 
d’un  système  de  transmission  très  simple  ; il  faisait  mouvoir 
le  levier  en  déterminant  un  mouvement  horizontal  sur  un  fil 
tendu  d’un  point  d’appui  au  levier.  Par  ce  procédé,  il  par- 
vint, pendant  quelque  temps,  à transmettre  les  dépêches, 
mais  bientôt  ces  mêmes  mouvements  devinrent  gênés  et 
occasionnèrent  des  crampes. 

Une  fois  l’affection  bien  déclarée,  toute  espèce  de  com- 
binaison tendant  à modifier  la  forme  des  mouvements  per- 
met, pendant  quelque  temps,  de  se  livrer  au  même  travail, 
mais  souvent  la  crampe  reparaît  également  dans  ces  mou- 
vements ayant  le  même  but.  De  même,  pour  la  crampe  des 
écrivains,  il  arrive  quelquefois  que  le  spasme  se  produit 
pour  la  main  gauche,  lorsque  primitivement  il  n’existait 
que  pour  la  main  droite,  et  c’est  ce  qui  explique  comment 
la  plupart  des  appareils  qui  ont  été  préconisés  n’offrent  pas 
de  grands  avantages. 

Il  y a donc  des  caractères  communs  pour  tous  les  spasmes 
fonctionnels  ; cependant,  c’est  surtout  chez  les  employés  du 
télégraphe  que  les  phénomènes  généraux  sont  plus  fré- 
quents et  plus  considérables,  car  il  y a pour  eux  une  foule  de 
circonstances  qui  viennent  compliquer  et  aggraver  les  symp- 
tômes locaux  et  périphériques. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  caractères  télé- 
graphiques se  forment  au  moyen  d’une  combinaison  de 
points  et  de  traits  qui  exige  la  contraction  et  le  relâchement 
intermittent  et  rapide  de  toute  une  série  de  muscles.  Un 
employé,  d’une  habileté  moyenne,  transmet  ou  reçoit  al- 
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lernativemeiit,  environ  7000  signaux  à l’heure,  soit,  au 
total,  49  000  signaux  par  jour,  la  durée  du  service  étant 
de  sept  heures.  Il  faut  encore  tenir  compte  du  surcroît  de 
travail,  d’irritation  nerveuse  que  causent  les  discussions  et 
les  erreurs  qui  surviennent  inévitablement  entre  les  employés 
du  bureau  expéditeur  et  ceux  du  bureau  récepteur. 

Sous  peine  de  faire  commettre  une  erreur  à celui  qui 
reçoit  la  dépêche,  les  mouvements  du  manipulateur  doi- 
vent être  cadencés  avec  une  régularité  parfaite.  En  même 
temps,  la  transmission  doit  être  marquée  du  temps  d’arrêt 
d’une  durée  de  convention;  celle-ci  doit  être  plus  longue 
entre  chaque  mot  qu’entre  chaque  lettre  d’un  même  mot, 
et,  entre  chaque  lettre  d’un  même  mot  qu’entre  chaque 
signal  d’une  même  lettre. 

Ainsi,  en  prenant  pour  exemple  le  nom  de  l’un  de  nous, 
une  simple  différence  de  temps  d’arrêt  peut  faire  lire  : 
Oteimus,  Otomus,  Obmus,  Onittus,  Oteittus.  D’après  le 
calcul  d’un  employé  très  intelligent,  qui  m’a  communiqué 
ces  détails,  rien  que  la  transmission  de  l’E  seul,  peut  tron- 
quer le  mot  référé  de  quatre  cent  quarante-sept  manières 
différentes. 

Outre  la  contraction  musculaire,  la  transmission  occa- 
sionne, par  conséquent,  en  même  temps  une  grande  fatigue 
par  la  tension  d’esprit  continuelle  qu’elle  exige. 

Signalons  incidemment  (car  au  point  de  vue  pyscholo- 
gique  cela  est  important),  des  particularités  très  curieuses 
et  qui  rentrent  dans  les  mouvements  réflexes  se  produisant 
par  habitude,  et  d’une  façon  tout  à fait  inconsciente.  La 
main  n’obéit  pas  toujours  aux  déterminations  de  la  volonté. 
Souvent  même  un  mot  mal  lu  est  transmis  correctement. 
D’un  autre  côté,  un  employé  dont  la  transmission  est  lente 
naturellement,  ne  s’interrompt  pas  toujours  lorsqu’il  vient 
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à sommeiller;  clans  ce  cas,  il  transmet  à son  correspon- 
dant les  pensées  qui  accompagnent  ce  demi-rêve,  car  il  con- 
tinue à faire  marcher  le  levier  avec  sa  main  et  à expédier 
des  dépêches. 

Enfin,  h côté  du  spasme  et  de  la  raideur  musculaire,  il 
existe  quelquefois  des  symptômes  tout  à fait  opposés,  car 
la  main  va  plus  vite  que  la  volonté,  et  se  livre  à une  série 
de  mouvements  coordonnés  et  déchiffrables,  mais  trop 
rapides.  C’est  surtout  après  quelque  temps  de  manipula- 
tion que  ces  phénomènes  peuvent  se  produire;  normale- 
ment, d’ailleurs,  ce  n’est  qu’après  une  heure  de  travail 
que  la  manipulation  atteint  son  maximum  de  vitesse. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus,  les 
symptômes  généraux  seraient,  en  outre,  bien  plus  fréquents 
et  se  produiraient  bien  plus  rapidement  chez  la  femme  que 
chez  riiomme.  Ces  symptômes  se  manifestent  surtout  par 
des  palpitations,  des  vertiges,  de  l’insomnie  et  souvent  un 
trouble  de  la  vue.  Dans  cette  affection,  comme  dans  la  fa- 
ligue  cérébrale  amenée  progressivement  par  une  grande 
activité  du  cerveau,  il  existe  à la  nuque  un  sentiment  de 
constriction  qui  semble  maintenir,  comme  dans  un  étau, 
la  partie  postérieure  du  crâne.  Cette  sensation  est  assez 
fréquente  chez  les  hommes  d’affaires,  et  Brown-Séquard 
nous  a dit  qu’elle  existait  presque  constamment  chez  les 
Américains  rendus  malades  ou  surexcités  à la  suite  de 
grandes  préoccupations  de  commerce  ou  d’industrie. 
Elle  apparaît  surtout  lorsqu’on  veut  forcer  les  fonctions 
intellectuelles  déjà  fatiguées;  nous  l’avons  observé  chez 
plusieurs  personnes  dans  ces  conditions. 

A la  surexcitation  succèdent  l’abattement,  la  tristesse  et 
une  complète  atonie  physique  et  morale.  Le  sujet  perd  la 
niémoire,  et  la  folie  peut  même  être  la  conséquence  de  cet 
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état  pathologique.  Nous  manquons  de  données  statistiques 
exactes,  mais  dans  une  pétition  des  employés  télégraphistes 
autrichiens,  on  prétend  qu’un  personnel  de  1269  employés 
tournit  38  aliénés,  soit  30  p.  1000  tandis  que  la  popula- 
tion ordinaire  ne  fournit  que  1 sur  1000.  Cette  différence 
est  tellement  considérable  que  nous  croyons  qu’il  y a quel- 
que exagération. 


Paralysies  périphériques. 

Paralysies  à la  suite  de  compression  ou  do  contusion. 

Les  paralysies  périphériques  sont  produites  chaque  fois 
que  les  nerfs  moteurs  sont  séparés  des  centres  par  une 
cause  traumatique  ou  par  une  modification  de  texture  qui 
leur  fait  perdre  leur  excitabilité. 

Les  paralysies  traumatiques,  à la  suite  de  la  section  d’un 
nerf,  et  les  paralysies  du  nerf  facial,  offrant  un  intérêt  tout 
particulier  sous  le  rapport  de  la  contractilité  des  muscles 
paralysés,  nous  renvoyons  leur  étude  au  chapitre  consacré 
à l’influence  des  courants  électriques  sur  le  système  mus- 
culaire. Il  ne  nous  reste  donc  à considérer  que  les  cas  de 
paralysie  périphérique  à la  suite  d’une  contusion  ou  d’une 
pression  exercée  sur  les  troncs  nerveux  et  certains  cas  de 
paralysies  rhumatismales. 

Paralysie  à la  suite  de  eompression  ou  de  contusion.  — 
Les  paralysies  sont  produites  à la  suite  de  la  compression 
d’un  nerf  par  des  tumeurs  de  diverses  natures,  par  la  des- 
truction des  nerfs  compris  dans  des  foyers  de  suppuration, 
des  eschares,  des  appareils  de  bandage,  ou  des  tumeurs 
siégeant  dans  les  nerfs  eux-mêmes.  Dans  tous  ces  cas,  le  trai- 
tement électrique  ne  peut  être  employé  que  lorsque  la  cause 
de  la  compression  est  enlevée  ; il  est  complètement  inutile 
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lorsque  la  cause  subsiste.  Lorsqu’on  peut,  soit  extirper  la 
tumeur,  soit  guérir  la  carie,  etc.,  le  traitement  électrique 
est  simple,  et  à moins  que  le  nerf  ne  soit  complètement 
altéré,  les  résultats  en  sont  toujours  très  satisfaisants. 
Dans  ces  cas,  il  y a toujours  une  atrophie  musculaire  plus 
ou  moins  grande,  et  il  faut  donc  diriger  le  traitement  sur  les 
nerfs  et  sur  les  muscles,  et  employer  en  même  temps  les. 
courants  continus  et  les  courants  induits  : les  courants  con- 
tinus pour  agir  sur  la  nutrition  générale  et  surtout  pour 
ramener  l’excitabilité  des  nerfs;  les  courants  induits  pour 
agir  sur  le  fonctionnement  des  muscles. 

Dans  l’application  des  courants  continus,  on  place  le  pôle 
positif  sur  la  moelle  ou,  dans  tous  les  cas,  au-dessus  du 
point  lésé,  et  le  pôle  négatif  sur  le  point  lésé  ou  un  peu  au- 
dessous,  afin  de  comprendre  la  partie  malade  du  nerf  entre 
les  deux  pôles. 

Comme  l’atrophie  musculaire  est  presque  toujours  simple, 
on  pourra  avec  avantage  électriser  les  muscles  localement 
avec  des  courants  induits. 

Lorsque  l’altération  nerveuse  ou  musculaire  est  due  à la 
compression  causée  par  un  appareil  ou  un  bandage,  il  faut 
employer  le  meme  procédé,  et,  dans  presque  tous  ces  cas,  le 
succès  est  certain. 

A la  suite  de  fractures,  il  arrive  souvent  que  les  troncs 
nerveux  peuvent  être  contus  ou  lésés,  ce  qui  entraîne  une 
paralysie  et  une  atrophie  des  muscles  innervés.  Lejeune ^ a 
réuni  quelques  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  il  a observé 
des  atrophies  musculaires  ^consécutives  très  considérables. 
Il  a pesé  comparativement  les  muscles  du  côté  sain  et  ceux 
du  membre  lésé.  Du  côté  sain,  les  trois  portions  du  muscle 


1.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1859. 
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triceps  crural  réunies  pesaient  11 grammes,  tandis  que 
du  côté  malade  elles  ne  pesaient  que  631  grammes. 

Ollivier,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  rapporte  deux  cas  de 
paralysie  de  ce  genre  qui  lui  ont  été  communiqués  par  Du- 
chenne. 


Un  homme  qui  s’était  l)risé  le  condyle  interne  de  riiumérns  à l’àge  de 
onze  ans,  vit  survenir  peu  à peu  un  amaigrissement  et  une  faiblesse  pro- 
gressive de  la  main  droite.  On  constata,  quelques  années  plus  tard,  que  les 
muscles  de  la  région  hypotliénar  étaient  atrophiés,  ainsi  que  les  interosseux. 
La  contractilité  électro-musculaire  avait  disparu. 

Trente  jours  après  une  fracture  du  col  de  l’humérus,  à la  levée  de 
l’appareil,  on  s’aperçut  qu’il  y avait  une  paralysie  des  muscles  de  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras.  Pendant  que  le  membre  se  trouvait  dans  l’appa- 
reil, des  douleurs  s’étaient  manifestées  dans  l’index  et  le  pouce. 

Deux  mois  plus  tard,  on  reconnut  une  atrophie  des  muscles  extenseurs 
de  l’avant-bras.  La  faradisation  fut  employée  et  les  muscles  recouvrèrent 
peu  à peu  leurs  fonctions. 


L’emploi  des  béquilles  amène  souvent  une  parésie  des 
muscles  du  bras  par  compression  du  plexus  brachial,  et 
nous  avons  observé  un  cas  où  l’usage  des  béquilles  au  lieu 
de  déterminer  cet  état  paralytique  détermina  au  contraire 
un  ensemble  de  contractions  présentant  la  plupart  des 
symptômes  de  la  crampe  des  écrivains. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’observation  où  l’on  ait  cité  cette 
influence  spasmodique  de  la  compression  du  plexus  brachial 
par  les  béquilles,  tandis  que  les  parésies  consécutives  sont 
assez  communes. 

Enfin  nous  citerons  l’opinion  sans  doute  trop  exclusive  de 
Panas,  qui  considère  toutes  les  paralysies  radiales  dites 
a frigore  comme  le  résultat  de  la  compression  du  nerf 
radial. 

La  simple  contusion  peut  quelquefois  amener  une  para- 
Ivsie. 

xt 
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((  Les  phénomènes  du  premier  degré  de  la  contusion 
brusque  d’un  nerf  sont  connus  : le  blessé  éprouve  immédia- 
tement une  très  vive  douleur,  qui  se  propage  aux  extrémités 
du  nerf,  sous  forme  de  picotements  ou  d’engourdissements  ; 
puis  la  douleur  diminue  et  cesse  progressivement.  Cepen- 
dant les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d’une  façon  aussi 
simple,  et  l’on  a vu,  trois  ou  quatre  semaines  après  une 
contusion  du  nerf  cubital,  qui  n’avait  pas  été  trop  violente, 
et  alors  que  toute  douleur  locale  avait  depuis  longtemps 
disparu,  la  force  et  la  sensibilité  diminuer  dans  la  main, 
les  mouvements  y devenir  pénibles  et  mal  assurés,  enfin 
peu  à peu  une  paralysie  des  interosseux  s’établir  défmitive- 
mentL  )) 

Les  paralysies  des  muscles  de  l’épaule  à la  suite  d’une 
contusion  de  l’épaule,  sont  très  fréquentes. 

Les  luxations^  surtout  celles  de  l’épaule,  donnent  lieu 
très  souvent  à des  paralysies  et  à des  atrophies  consécutives 
des  muscles  du  membre  supérieur.  Les  paralysies  à la  suite 
de  luxations  coxo-fémorales  sont  très  rares;  nous  en  avons 
observé  un  cas  que  nous  relatons  ici  : 

Paralysie  de  la  jambe  à la  suite  d’une  luxation  coxo-fémorale.  — 
Leguaiii,  âgé  de  quarante-six  ans,  ouvrier  terrassier,  a reçu  sur  la  cuisse 
gauche  un  grand  bloc  de  terre  mélangée  avec  de  gros  cailloux,  le  29  mai 
1868.  Aussitôt,  il  ne  put  se  tenir  debout,  et  crut  être  pris  d’une  crampe 
dans  toute  la  jambe  gaucbe.  Transporté  à l’bôpital  de  Meaux,  on  constata 
une  luxation  du  fémur;  le  genou  était  porté  en  avant  et  fortement  en 
dedans;  la  cuisse  était  légèrement  llécbie  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la 
cuisse;  le  raccourcissement  en  était  très  considérable  (la  luxation  était 
probaljlement  une  luxation  ilio-iscbiatique). 

l'ne  heure  après  l’accident,  le  malade  éprouve  des  douleurs  très  fortes 
dans  toute  la  jambe.  Ces  douleurs  étaient  très  prononcées  dans  les  orteils 
et  surtout  dans  le  gros  orteil.  La  sensibilité  était  en  même  temps  très 
alfaiblie.  En  piquant  le  pied  en  différents  endroits  avec  une  épingle,  le 


1.  Follin,  Traité  de  pathoL  externe,  t.  II,  p.  2'27. 
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malade  ne  sentait  pas  la  piqûre.  On  le  chloroforma  et  l’on  remit  la  luxation 
douze  heures  après  l’accident. 

La  luxation  remise,  le  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs,  mais  seule- 
ment de  l’engourdissement  ; il  ne  peut  se  lever  ni  marcher. 

Six  jours  après  son  entrée  à l’hôpital,  il  est  pris  d’un  érysipèle  de  la 
face.  Cet  érysipèle  débute  par  le  côté  gauche,  il  s’étend  au  cuir  chevelu 
et  reste  limité  au  coté  gauche.  Les  cheveux  ne  sont  tombés  que  de  ce  seul 
côté. 

L’érysipèle  dure  une  huitaine  de  jours;  dès  qu’il  est  en  voie  de  guérison, 
le  malade  éprouve  dans  toute  la  jambe  des  douleurs  très  fortes,  et  qui  sont 
tellement  violentes  qu’elles  l’enqiêchent  Je  dormir.  11  reste,  dans  cet  état, 
un  mois  à l’hôpital  de  Meanx,  quitte  l’hospice  après  ce  laps  de  temps,  et 
garde  le  lit  pendant  un  mois  chez  lui.  Tl  suit,  pendant  ces  deux  mois,  diffé- 
rents traitements,  dont  les  principaux  consistent  en  bains  de  vapeur,  en 
fumigations,  en  frictions  avec  l’alcool  camphré,  et  enlîn  en  applications  de 
plaques  gavalniques.  Il  entre  après  cette  époque,  à riiôpital  I.ariboisière 
(service  de  M.  Hérard),  ne  pouvant  toujours  pas  marcher,  mais  se  plaignant 
surtout  de  douleurs  violentes  qu’il  éprouve  dans  la  jambe.  On  lui  fait  succes- 
sivement des  injections  sous-cutanées  avec  une  solution  d’hydrate  de  morphine 
et  des  pulvérisations  d’éther  sur  le  mollet.  Ce  dernier  traitement  calme  le 
malade  momentanément,  mais  les  douleurs  reviennent  souvent  plus  fortes 
après,  et  la  jambe  ne  peut  plus  être  réchauffée  pendant  toute  la  journée. 

Ces  douleurs  cependant  finissent  par  diminuer  un  peu,  et  le  malade,  au 
bout  de  vingt  jours,  est  transporté  dans  le  service  de  chirurgie  de  M.  Ver- 
neuil.  Il  y reste  pendant  deux  mois  et  demi,  et  est  traité  par  la  noix  vomique 
à l’intérieur  et  des  applications  de  courants  induits  sur  les  muscles  atrophiés. 
Malgré  ce  traitement,  l’état  ne  parvient  point  à s’améliorer  et  l’atrophie 
musculaire  surtout  continue  à faire  des  progrès. 

C’est  alors,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  l’accident,  que  M.  Verneuil  nous 
pria  d'essayer  l’emploi  des  courants  continus.  A ce  moment,  l’état  du 
malade  était  le  suivant  : la  jambe  gauche  était  considérablement  amaigrie-, 
elle  était,  au  toucher,  sensiblement  plus  froide  que  la  jambe  droite  ; il  y 
avait  en  même  temps  dans  le  pied  un  peu  d’œdème  qui  était  surtout  pro- 
noncé autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  malade  pouvait  plier  la  jambe  et  la  soulever;  mais  ces  mouvements 
étaient  très  faibles,  la  flexion  surtout  était  facile  à empêcher  avec  une 
légère  résistance.  Il  ne  pouvait  plus  soulever  le  pied,  ni  étendre  les  orteils; 
la  flexion  des  orteils  pouvait  encore  avoir  lien,  mais  elle  était  très  limitée. 

La  sensibilité  était  en  grande  partie  abolie  tant  au  toucher  qu’aux  chan- 
gements de  température,  mais  la  pression  était  douloureuse.  Le  malade 
souffrait  beaucoup  de  sa  jambe,  et  ne  pouvait  s’y  appuyer  à cause  des  dou- 
leurs que  cela  lui  occasionnait.  Il  ne  pouvait  pas  marcher  et  faisait  à 
peine  deux  ou  trois  pas  en  s’appuyant  sur  des  béquilles. 

La  contractilité  électro-musculaire  était  très  affaiblie  dans  tous  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe;  elle  était  un  peu  mieux  conservée  dans 
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les  muscles  extenseurs,  surtout  clans  le  droit  antérieur.  — Les  muscles  du 
mollet  se  contractaient  très  faiblement  sous  l’influence  des  courants  induits, 
mieux  sous  rinduence  des  courants  continus. 

La  contractilité  électro-musculaire  des  muscles  péroniers,  du  jambier 
antérieur  et  de  l’extenseur  commun  des  orteils  existait  encore  il  y a six 
semaines,  elle  a disparu  peu  à peu,  depuis  celte  époc[ue.  G"cst  M.  Laurent, 
interne  du  service,  (jui  nous  a donné  ce  renseignement.  Ces  muscles  se  con- 
tractent légèrement  sous  l’influence  des  courants  continus. 

Tous  ces  muscles  étaient  morts  et  atrophiés;  la  sensibilité  de  la  peau, 
sous  l’influence  des  différents  courants  électriques,  était  beaucoup  diminuée. 

Nous  fîmes  passer  chaque  fois  pendant  vingt-cinq  à trente  minutes  un 
courant  descendant  sur  la  jambe  malade. 

Nous  mettions  le  pôle  positif  sur  la  partie  lombaire  de  la  moelle  et  le 
pôle  négatif,  pendant  une  partie  de  la  séance,  était  promené  sur  les  muscles, 
et  en  même  temps  nous  faisions  quelques  interruptions.  Au  commencement 
et  à la  fin  de  la  séance,  nous  maintenions  le  pôle  négatif  immobile  dans  le 
creux  poplité;  ou  bien  nous  le  placions  dans  un  vase  d’eau  dans  lequel 
nous  faisions  plonger  le  pied. 

Au  bout  de  dix  séances,  Tœdèine  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  avait 
presque  disparu;  les  douleurs  que  ressentait  presque  constamment  le  malade 
avaient  été  dissipées  ; les  nuits  étaient  bonnes;  le  malade  pouvait  facilement 
se  tenir  et  marchait  sans  grande  fatigue,  mais  en  se  servant  toujours  de 
béquilles. 

An  bout  de  vingt  séances  d’électrisation,  l’œdème  avait  complètement 
dis])aru  ; plus  de  douleurs,  ni  dans  le  lit,  ni  en  s’appuyant  sur  la  jambe. 
— Les  fourmillements  qui,  après  les  premières  séances  avaient  reparus, 
n’existaient  pins.  — La  contractilité  électro-musculaire  n’était  pas  beau- 
coup augmentée,  et  les  courants  induits  ne  déterminaient  toujours  aucune 
contraction  sur  les  muscles  extenseurs  du  pied,  et  de  très  faibles  sur  la 
plupart  dos  muscles  du  mollet.  Mais  les  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet 
avaient  augmenté  de  volume,  et  surtout  étaient  devenus  plus  fermes  et  se 
contractaient  avec  force  par  la  volonté.  Le  malade  pouvait  soulever  légère- 
ment le  pied,  ce  qui  lui  était  impossible  avant  le  traitement;  donc  les 
muscleSy  extenseurs  des  orteils,  jambier  antérieur,  péroniers,  qui  ne 
se  contractaient  pas  il  y a un  mois,  ni  sous  Vinfluence  de  la  volonté, 
ni  sous  celle  des  courants  induits,  mais  qui  se  contractaient  légère- 
ment par  les  courants  continus,  se  contractent  maintenant  sous  Vin- 
fluence  de  la  volonté,  mais  pas  encore  sous  celle  des  courants  induits. 
Les  courants  continus  seuls  produisent  la  contraction  de  ces  muscles. 

Le  malade  peut  maintenant  marcher  sans  béquilles,  et  même  sans  canne. 
Nous  le  prions  de  retourner  à l’iiôpital  Lariboisière,  où  MM.  les  docteurs 
Verneuil  et  Hérard,  et  leurs  élèves  constatent  la  grande  amélioration  que 
le  malade  a éprouvée  depuis  que  nous  avons  commencé  le  traitement.  Le 
malade  fait  sans  canne  un  chemin  assez  long  et  peut  monter  les  escaliers. 

Après  la  vingt-septième  séance,  l’état  s’est  encore  beaucoup  amélioré;  la 
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marche  est  facile,  et  les  muscles  sont,  la  plupart,  revenus  à leur  état  nor- 
mal. I.es  muscles  de  la  cuisse  sont  encore  un  peu  atrophiés,  mais  ils  sont 
eu  voie  de  guérison,  et  leurs  contractions  sont  énergiques.  Les  muscles 
antérieurs  de  la  jambe  sont  toujours  les  plus  atteints,  et  leur  contraction 
est  toujours  faible.  — Cependant  les  courants  induits  commencent  à y déter- 
miner de  légères  contractions. 

Le  traitement  consiste  toujours  à appliquer  la  pôle  positif  sur  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  et  à placer  le  pôle  négatif  sur  les  nerfs  de  la 
jambe.  — Toujours  au  comniencement  et  à la  tin  de  chaque  séance  nous 
maintenons  le  courant  sans  interruption,  et  ce  n’est  que  pendant  quelque 
temps  que  nous  promenons,  en  faisant  de  légères  intermittences,  le  pôle 
négatif  sur  les  muscles  atrophiés. 

Le  malade  ne  put  rester  à Paris  jusqu’à  sa  guérison  complète,  et  il 
retourna  dans  son  pays;  à cette  époque,  il  pouvait  marcher  et  n’avait  plus 
que  des  atrophies  simples,  en  voie  de  guérison. 


Les  paralysies  atrophiques  du  membre  supérieur,  consé- 
cutives à une  luxation  scapulo-lmmérale,  ont  été  observées 
par  plusieurs  médecins.  Nous  en  avons  observé  un  cas  très 
curieux,  car  il  était  accompagné  de  fêlure  de  l’omoplate,  et 
tous  les  muscles  de  la.  région  furent  complètement  atrophiés, 
principalement  le  deltoïde  et  le  muscle  sous-épineux.  Il 
fallut  plusieurs  mois  pour  en  obtenir  la  guérison  complète. 

Duchenne  cite  un  cas  très  remarquable  de  paralysie 
atrophique,  suite  de  luxation  scapulo-humérale  % et  sur 
lequel  nous  aurons  l’occasion  de  revenir.  MalgaigneetEmpis 
ont  étudié  ce  sujet  d’une  manière  très  étendue,  surtout  au 
point  de  vue  étiologique.  Malgaigne,  n’ayant  jamais  pu, 
sur  le  cadavre,  produire  la  déchirure  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  quelque  traction  qu’il  eût  exercée  sur  le  membre 
supérieur,  avait  attribué  cette  paralysie  k une  commotion 
du  plexus.  Il  est  certain  que  cette  dernière  cause  peut 
à elle  seule  produire  une  paralysie  dans  beaucoup  de 
cas,  et  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  disposition 


1.  Loc.  cit.,  p.  17'J. 
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anatomique  du  plexus,  pour  se  rendre  compte  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  tête  de  Fliumérus,  dès  qu’elle  se  tient  levée, 
vient  appuyer  sur  le  plexus  brachial  (fig.  122).  Néanmoins 
dans  la  plupart  des  observations  de  ce  genre,  et  surtout  dans 
celle  que  nous  allons  relater,  nous  croyons  qu’il  y a eu 
plus  qu’une  commotion  et  que  les  nerfs  ont  été  comprimés 
pendant  tout  le  temps  de  la  luxation  et  meme  contus  et 
déchirés. 

D’ailleurs,  s’il  est  vrai  que  la  luxation  faite  sur  les  ca- 
davres peut  difficilement  amener  la  déchirure  du  plexus 
brachial,  il  existe  cependant  quelques  faits  dans  lesquels  on 

a constaté  cette  déchirure  à la  suite  de 
luxation. 

Empis,  dans  sa  tlièsehcite  Flaubert  qui 
a démontré  que  des  efforts  violents  peuvent 
amener  la  rupture  de  la  déchirure  des  nerfs 
du  plexus  brachial.  Un  cas  de  ce  genre, 
dans  lequel  il  y eut  simultanément  para- 
lysie du  membre  supérieur  et  du  membre  in- 
férieur du  meme  côté,  a été  suivi  d’autopsie. 
On  trouva  : ((  Vers  les  muscles  scalènes,  les 
extrémités  rompues  des  nerfs;  ces  nerfs  avaient  été  rompus 
ou  plutôt  arrachés  à leur  implantation  sur  la  moelle;  celle- 
ci,  à ce  niveau,  est  plus  grosse  que  dans  l’état  normal  et 
présente  un  ramollissement  tel  qu’elle  n’offre  plus  que  la 
consistance  d’une  bouillie  brun  rougeâtre,  où  la  substance 
grise  semble  confondue  avec  la  blanche.  » 

Le  cas  que  nous  rapportons  plus  loin  a été  observé  dans  le 
service  de  M.  Trélat,  et  la  première  partie  de  l’observation  nous 
a été  donnée  par  M.  Championnière,  alors  interne  du  service. 


Fig.  U2!*. 


1.  Sur  la  paralysie  du  membre  supérieur  à la  suite  de  luxation  du  bras. 
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Blin  Auguste,  ouvrier  carreleur,  âgé  de  ciiiquaule-sept  ans,  est  entré  â la 
Pitié,  salle  Saint-Gabriel,  le  3 novembre  1869.  l^e  2 novembre,  il  s’était 
luxé  répaule  droite  dans  une  chute. 

La  luxation  est  réduite  le  i novembre.  La  luxation  était  sous-coracoï- 
dienne;  elle  fut  réduite  avec  une  grande  facilité,  en  exerçant  des  tractions 
continues  et  modérées  sur  le  membre  placé  horizontalement.  Pas  de  chloro- 
forme. Aucune  traction  douloureuse. 

Une  écharpe  fut  mise  et  le  malade  dut  rester  ainsi  six  jours  sans  faire 
aucun  mouvement. 

Le  sixième  jour  l’écharpe  fut  enlevée,  et  l’on  fut  fort  surpris  de  constater 
que  le  malade  ne  pouvait  faire  agir  son  membre  supérieur. 

Presque  tous  les  muscles  de  l’avant-bras  étaient  paralysés?  les  fléchisseurs 
seuls  donnent  quelques  mouvements  excessivement  légers. 

Les  muscles  du  bras  (biceps  et  triceps)  étaient  également  paralysés,  ainsi 
que  le  deltoïde.  Cependant  le  malade  pouvait  y déterminer  de  faibles  con- 
tractions. 

Pendant  quelques  jours  on  donne  des  douches,  on  fait  des  massages  et 
des  frictions  sans  obtenir  la  moindre  amélioration.  Au  contraire,  le  biceps, 
qui  avait  encore  quelque  puissance,  la  perdait  peu  â peu.  L’électricité  sous 
forme  de  courants  induits  fut  régulièrement  employée  sans  aucun  bénéfice. 
La  sensibilité  se  perdait  progressivement  dans  la  région  interne  de  l’avant- 
bras,  dans  le  petit  doigt  et  dans  l’annulaire. 

Sous  l’influence  des  courants  induits,  on  obtient  quelques  légers  mouve- 
ments dans  les  fléchisseurs  des  doigts  ; il  en  revient  également  de  très 
faibles  dans  le  triceps  et  dans  le  biceps;  mais  peu  à peu  l’état  du  membre 
s’aggrava  en  ce  sens  que  la  main  et  l’avant-bras  devinrent  le  siège  d’un  gon- 
flement œdémateux. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsque  nous  le  vîmes,  et  que  M.  Trélat  voulut 
bien  nous  en  confier  le  traitement  (^2  décembre  1869). 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  y avait  une  paralysie  complète  de  tout  le  bras 
droit.  — Les  muscles  de  l’épaule  seuls  avaient  gardé  leurs  mouvements  et 
n’avaient  pas  subi  d’atrophie. 

Le  deltoïde  avait  diminué  de  volume,  ainsi  que  le  triceps  et  le  biceps. 
Cependant  on  pouvait  encore  distinguer  les  formes  et  les  contours  de  ces 
muscles.  Quant  aux  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  il  était  impos- 
sible d’en  distinguer  les  formes.  Ils  formaient  une  masse  commune,  molle 
et  sans  relief.  — Les  muscles  extenseurs  surtout  étaient  atrophiés  d’une 
manière  considérable,  et  la  main  présentait  un  œdème  tellement  prononcé 
qu’on  pouvait  y déterminer  des  creux  très  profonds  en  pressant  en  un  point 
quelconque.  On  n’y  distinguait  le  trajet  d’aucune  veine  ; la  main  était  vio- 
lacée et  très  froide  au  toucher.  La  peau  était  lisse  et  brillante.  Le  malade  y 
ressentait  constamment  une  sensation  de  froid,  mais  il  n’accusait  aucune 
douleur.  11  existait,  de  plus,  de  l’arthrite  dans  presque  toutes  les  articula- 
tions. 

Tous  les  mouvements  volontaires  étaient  abolis.  La  contractilité  électro- 


480 


INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 


musculaire  existait  seulement,  et  très  faible  dans  le  deltoïde,  dans  le  biceps 
et  dans  le  fléchisseur  commun  des  doigts. — Ni  les  courants  continus  ni 
ceux  fournis  par  des  appareils  électro-magnétiques  ne  déterminaient  de  con- 
traction dans  tous  les  autres  muscles. 

La  main  était  froide  au  toucher.  J.e  malade  n’y  ressentait  pas  souvent 
l’impression  du  froid  et  accusait  plutôt,  par  moment,  une  sensation  de  cha- 
leur brûlante  qui  survenait  comme  par  bouffées.  La  peau  est  lisse  et  lui- 
sante. 

l.a  sensibilité  était  presque  complètement  abolie  dans  le  petit  doigt  et 
l’annulaire  ; elle  était  très  émoussée  dans  les  autres  doigts  et  dans  la  main. 
Elle  paraissait  normale  à l’avant-bras. 

Nous  commençâmes  le  traitement  par  les  courants  électriques  le  22  dé- 
cembre en  ne  faisant,  les  quatre  premiers  mois,  que  trois  séances  par 
semaine.  Le  pôle  positif  était  d’abord  placé  sur  les  vertèbres  cervicales  et 
le  pôle  négatif  sous  l’aisselle,  près  du  plexus  brachial  ; après  quatre  ou 
cinq  minutes  de  ce  mode  d’électrisation,  on  mettait  le  pôle  positif  sous 
l’aisselle  et  l’on  promenait  le  pôle  négatif  sur  le  bras  et  l’avant-bras,  en  le 
laissant  immobile  quelque  temps  aux  places  où  les  nerfs  sont  plus  superfi- 


ciels. 

La  contractilité  électro-musculaire  desunuscles  du  bras  revient  un  peu; 
mais  elle  est  bien  plus  manjuée  par  les  courants  continus  que  par  les  cou- 
rants induits.  Elle  est  excessivement  faible  pour  ceux-ci.  A la  fin  du  mois 
de  janvier,  tous  les  muscles  du  bras  peuvent  très  bien  se  contracter  sous 
Tinfluence  de  la  volonté;  mais  pour  les  courants  continus,  comme  pour  les- 
courants  induits,  il  faut  employer  un  courant  très  énergique  pour  produire 
des  contractions.  Pour  les  courants  induits,  la  contraction  est  toujours 
su[)ei‘licielle  et  localisée  dans  les  fibres  musculaires  en  contact  direct  avec 
les  rbéopbores.  Pour  les  courants  continus,  on  n’obtient  des  contractions 
qu’en  agissant  sur  les  nerfs,  surtout  en  plaçant  un  des  pôles  sur  les  ver- 
tèbres cervicales  et  l’autre  sur  le  ple.xus  brachial. 

Le  malade  ressent  à cette  même  époque  une  démangeaison  très  forte  sur 
la  peau  de  l’avant-bras.  Les  applications  électriques  y étaient  bien  plus  sen- 
sibles que  sur  les  autres  parties  du  bras  ou  que  sur  le  bras  sain.  Cette  exal- 
tation de  la  sensibilité  était  aussi  forte  pour  les  courants  induits  que  pour 
les  courants  continus.  Malgré  cela,  on  continue  le  traitement;  mais  en 
n’ernployant  plus  que  les  courants  continus,  et  en  faisant  fort  peu  d’inter- 
ruptions. 

C’est  également  à cette  époque  que  nous  remarquons  que  les  muscles  du 
bras,  qui  ne  se  contractaient  pas  sous  l’influence  des  courants  induits  ni  de 
la  volonté,  commençaient  à se  contracter  un  peu  par  des  courants  continus 
très  intenses.  Les  fléchisseurs  des  doigts  se  contractaient  par  la  volonté  et 
par  les  différents  courants  : mais  les  radiaux  et  le  cubital  antérieur  ne  se 
contractaient  que  sous  rinfluence  des  courants  continus. 

Le  cubital  postérieur  et  l’extenseur  commun  des  doigts  restent  complète- 
ment inactifs  sous  l’influence  de  la  volonté  et  par  des  courants  induits 
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excessivement  énergiques.  Us  se  contractent  ait  contraire,  mais  très 
faiblement  sous  l'influence  de  forts  courants  continus;  la  contraction^ 
en  même  temps,  est  un  peu  plus  lente  que  sur  des  muscles  sains. 

Au  moyen  du  harpon  de  M.  Uuchenne,  nous  extrayons  une  petite  portion 
de  muscle  que  nous  examinons  au  microscope.  La  plupart  des  fdjres  ont 
sul)i  la  dégénérescence  granulo-graisscuse  ; on  n’y  distingue  plus  les  stries, 
et  le  contenu  est  trouble  et  granuleux.  Quelques  fdjres,  cependant,  n’ont 
pas  encore  subi  une  altération  aussi  prononcée,  et  Ton  y observe,  quoique 
moins  distinctement  qu’à  l’état  normal,  les  tries  transversales.  Nous  pouvons 
donc  conclure  de  cet  examen  histologique  que  lorsque  les  fdjres  musculaires 
commencent  à subir  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  elles  ne  se  con- 
tractent plus  sous  l’influence  des  courants  induits,  mais  qu’elles  se  contrac- 
tent encore,  quoique  ti'ès  faiblement,  sous  l’influence  des  courants  continus. 
Au  bout  de  douze  nouvelles  séances,  les  muscles  du  bras  ont  complètement 
repris  leur  volume  et  leur  force;  ils  sont  aussi  gros,  aussi  fermes  que  du 
côté  opposé. — Le  malade  peut  lever  le  bras  et  fléchir  complètement  l’avant- 
bras  sur  le  bras.  Les  fléchisseurs  des  doigts,  les  radiaux,  le  cubital  anté- 
rieur, se  contractent  sous  l’influence  de  la  volonté  et  par  l’électrisation 
avec  des  courants  induits  et  des  courants  continus. 

Le  malade  peut  légèrement  soulever  le  poignet,  et  les  courants  induits 
amènent  une  contraction  des  extenseurs  qui  ne  peut  être  aperçue  que  par 
un  mouvement  très  peu  prononcé  du  poignet.  Le  soulèvement  du  poignet 
est  bien  plus  faible  par  les  courants  induits  que  par  la  volonté;  les  courants 
continus,  au  contraire,  agissent  plus  énergiquement  que  la  volonté. 

La  main  est  toujours  œdématiée,  mais  beaucoup  moins  que  précédem- 
ment. Ni  la  volonté  ni  les  courants  induits  ne  peuvent  y déterminer  d’autres 
mouvements  que  ceux  de  flexion  des  doigts;  le  pouce  est  complètement 
inerte.  Les  muscles  de  l’èminence  thénar  et  hypothénar  sont  tout  à fait 
inactifs.  Ün  courant  continu  très  fort  peut  seul  y déterminer  de  faibles  con- 
tractions musculaires. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  les  muscles  de  l’avant-bras  ont  pris, 
la  plupart,  leur  volume  normal.  Les  fléchisseurs,  excepté  ceux  du  pouce,  se 
contractent  bien,  et  le  malade  peut  saisir  des  objets.  Le  poignet  se  soulève 
de  manière  à former  un  plan  horizontal  avec  l’avant-bras.  — Les  exten- 
seurs des  doigts  sont  toujours  plus  arriérés. 

La  main  n’est  presque  plus  œdématiée  ; les  veines  du  dos  commencent  à 
bien  apparaître,  et  la  sensibilité  est  revenue  dans  tous  les  doigts.  Les 
muscles  de  la  main  sont  atrophiés,  mous,  sans  contraction  volontaire.  Les 
courants  induits  n’y  déterminent  aucune  contraction;  mais  les  courants  con- 
tinus y provoquent  des  contractions  bien  manifestes.  Le  malade  se  plaint  de 
démangeaison  sur  le  dos  de  la  main,  qui  ressemblent  à celles  qu’il  éprouvait 
autrefois  sur  l’avant-bras. 


Celle  observalion  esl  instructive  sous  plusieurs  rapports. 

ONIMUS,  Électr.  méd.,2®éd.  31 
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Elle  nous  montre  d’abord  que  lorsque  le  plexus  est  con- 
tus,  il  survient  très  rapidement  une  paralysie  de  tout  le 
membre,  avec  atrophie  granulo-graisseuse  des  muscles, 
perte  de  la  contractilité  électro-musculaire,  et  diverses  alté- 
rations de  nutrition. 

Ces  différents  phénomènes  pathologiques  ressemblent 
beaucoup  à ceux  qui  surviennent  à la  suite  d’une  contusion 
ou  d’une  maladie  aiguë  de  la  moelle.  Ils  diffèrent  au  con- 
traire de  ceux  qui  suivent  la  section  d’un  nerf  exclusive- 
ment moteur.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  ces  particu- 
larités, car  nous  les  examinerons  plus  longuement  dans 
l’étude  des  atrophies  musculaires. 

La  guérison  procède  peu  à peu  des  centres  à la  péri- 
phérie. Ce  sont  d’abord  les  muscles  du  bras,  puis  ceux  de 
l’avant-bras,  puis  enfin  ceux  de  la  main  qui  reprennent 
leur  volume  et  leur  fonctionnement. 

Ce  sont  les  muscles  extenseurs  qui,  dès  le  commence- 
ment, sont  le  plus  gravement  atteints  et  qui  également 
reviennent  à l’état  normal  le  plus  lentement. 

La  contractilité  électro-musculaire  pour  les  courants  in- 
duits ne  revient  que  quelque  temps  après  que  les  contrac- 
tions volontaires  ont  reparu.  Elle  est  toujours  très  faible, et 
même  pour  les  muscles  complètement  guéris,  elle  est  beau- 
coup plus  faible  que  pour  les  muscles  qui  sont  restés  sains. 

La  contractilité  électro -musculaire  pour  les  courants 
continus  précède  toujours  les  contractions  volontaires  et 
celles  par  les  courants  induits. 

La  contracfilité  par  les  courants  continus^  au  lieu  (V être 
augmentée^  comme  dans  les  cas  de  paralysies  traumatiques 
cqui  n' endommagent  que  les  seuls  nerfs  moteurs,  est  toujours 
très  faible  et  n\i  lieu  qiiavec  des  courants  très  forts. 

Au  moment  où  réapparaît  la  contractilité  pour  les  cou- 
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raïUs  continus,  c’est-à-dire  quelque  temps  avant  le  réta- 
blissement des  mouvements  volontaires,  il  y a une  hyper- 
esthésie de  la  peau  et  une  hyperesthésie  musculaire  pour 
les  courants  électriques.  Nous  avons  d’ailleurs  presque 
toujours  observé  ces  phénomènes,  et  souvent  même  nous 
avons  du  suspendre  le  traitement  pendant  près  d’une 
semaine,  au  moment  où  cette  hyperesthésie  apparaît. 
Dans  quelques  cas  de  paralysie  traumatique,  nous  avons  eu 
ainsi  jusqu’à  quatre  et  cinq  périodes  d’hyperesthésie  avant 
la  guérison  complète.  Nous  nous  rappelons  sous  ce  rapport 
un  malade  qui,  à la  suite  d’une  chute,  a eu  le  nerf  sciatique 
et  le  nerf  crural  confus,  et  consécutivement  une  atrophie 
très  marquée  de  tous  les  muscles  du  membre.  En  même 
temps  il  existait  de  l’anesthésie  cutanée  et  de  l’insensibilité 

f 

musculaire.  Au  bout  de  deux  mois  de  traitement  et  alors 
que  la  guérison  était  presque  complète,  il  est  survenu  une 
hyperesthésie  telle,  et  une  si  grande  excitabilité  musculaire 
qu’il  a fallu  suspendre  momentanément  tout  traitement 
électrique.  Le  malade  qui  supportait  très  bien  un  courant 
de  45  à 50  volts,  ne  pouvait  plus  endurer  un  courant  de  20 
à 25  volts. 

Ces  faits  ont  été  signalés  par  Duchenne,  et  dans  le  cas 
qu’il  rapporte  (Obs.  VII,  p.  179)  il  insiste  sur  une  exaltation 
de  la  sensibilité  qui  nécessita  une  suspension  de  traitement 
pendant  quelques  jours,  durant  lesquels  le  malade  prit  des 
bains  émollients  locaux.  Duchenne  conclut  d’ailleurs  que 
(c  l’hyperesthésie  musculaire  qui  se  développe  sous  l’in- 
fluence de  la  faradisation  dans  un  membre  paralysé  par 
lésion  traumatique  de  ses  nerfs,  est  un  signe  favorable  ». 

Dans  notre  observation,  nous  avons  fort  peu  employé  les 
courants  induits,  et  pour  l’hyperesthésie  qui  s’est  développée 
sur  le  dos  delà  main,  on  ne  peut  en  aucune  façon  accuser 
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les  courants  électriques.  Cette  hyperesthésie  doit  donc  tenir 
à d’autres  causes  qu’à  la  faradisation.  Ce  que  nous  avons 
surtout  observé  chez  notre  malade,  ce  sont  des  démangeai- 
sons à la  peau,  et  un  peu  chexaltation  de  la  sensibilité.  Lors- 
qu’on comprime  un  nerf  à l’état  normal,  il  apparait  d’abord 
de  l’hyperesthésie,  puis  seulement  de  la  paralysie;  de  même 
peut-être  lorsque  les  nerfs  reprennent  leurs  fonctions,  ils 
semblent  passer  par  les  mêmes  phases,  mais  en  sens  inverse. 
Bastien  et  Philippeaux  ont  observé  qu’en  comprimant  un 
nerf  il  y avait,  au  début,  des  fourmillements,  des  espèces 
de  fausses  crampes,  puis  arrive  un  stade  d’hyperesthésie. 
La  sensibilité  du  tact,  du  chatouillement,  de  la  température 
s’exalte,  il  en  est  de  même  des  autres  modes  de  la  sensibi- 
lité cutanée.  Enfin,  dans  un  dernier  stade,  l’hyperesthésie 
disparaît  et  est  remplacée  par  l’anesthésie  et  la  paralysie 
musculaires. 

L’hyperesthésie  survenant  dans  une  paralysie  est  donc  un 
signe  favorable  et  qui  annonce  la  guérison,  ou  au  moins 
une  amélioration.  Réciproquement,  on  peut  également 
admettre,  lorsque  l’état  antérieur  était  normal,  que  Vhyper- 
csthésie  est  2ui  signe  de  paralysie  prochaine  ou  d'un  com- 
mencement d'altération  des  nerfs. 

Et  en  effet,  dans  beaucoup  de  paralysies,  on  voit  l’hyper- 
esthésie précéder  la  perte  de  mouvements  et  de  sensibilité. 

C’est  surtout  chez  les  hystériques  que  l’on  voit  souvent 
d’un  moment  à l’autre  l’hyperesthésie  être  suivie  d’une  para- 
lysie des  nerfs  moteurs  et  d’une  anesthésie  complète.  C’est 
donc  là  un  symptôme  important  pour  le  pronostic,  aussi 
bien  quand  les  nerfs  passent  de  l’état  normal  à un  état 
pathologique,  que  lorsqu’ils  recouvrent  leur  excitabilité  et 
leurs  fonctions. 


PARALYSIES  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES. 
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I*aralysics  rliuiiiatismalcH  des  nerfs  pcriiiliériqiics. 


Le  froid  est  une  des  principales  causes  des  paralysies  des 
nerfs  périphériques.  Tous  les  nerfs  peuvent  être  affectés, 
mais  ceux  qui  le  sont  le  plus  souvent  sont  le  facial,  le  radial 
et  le  tibial  antérieur.  En  ne  tenant  pas  compte  ici  de  la 
paralysie  du  nerf  facial  sur  laquelle  nous  aurons  à revenir 
plus  longuement,  nous  pouvons  dire  et  donner  comme  une 
loi  générale  que  dans  les  par  ahjsies  qui  surviennent  à la  suite 
d'une  exposition  au  froid  ou  à des  courants  d'ah%  ce  sont 
toujours  des  nerfs  qui  se  rendent  à des  muscles  extenseurs 
qui  sont  atteints. 

Cette  loi  existe  presque  pour  tous  les  cas  de  paralysie 
périphérique,  et  lorsqu’un  plexus  entier  est  paralysé  ou  que 
tous  les  muscles  d’un  membre  sont  atrophiés,  tou- 

jours les  muscles  extenseurs  qui  sont  paralysés  les  premiers^ 
ce  sont  ceux  dont  l’atrophie  est  la  plus  prompte  et  la  plus 
complète,  et  qui  en  même  temps  guérissent  le  plus  lente- 
ment et  le  plus  difficilement. 

Il  est  évident  que  nous  considérons  comme  extenseurs  les 
muscles  de  la  jambe  qui  correspondent  aux  extenseurs  des 
bras;  ainsi,  le  triceps  crural  et  surtout  le  droit  antérieur 
sont  dans  ce  cas  des  muscles  extenseurs,  ainsi  que  les 
muscles  péroniers  et  le  jambier  antérieur. 

Il  est  difficile  de  donner  une  raison  de  cette  prédomi- 
nance de  la  paralysie  des  muscles  extenseurs.  Pour  les 
paralysies  rhumatismales,  on  peut  croire  à la  rigueur  que 
leur  exposition  plus  superficielle  les  rend  plus  facile  à être 
impressionnés  par  le  froid.  Mais  cette  cause  anatomique  n’a 
plus  de  raison  d’être  dans  le  cas  d’empoisonnement  géné- 
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ral,  dans  les  lésions  de  la  moelle  ou  des  plexus.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  fait  existe  et  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir 
dans  l’étude  des  atrophies  musculaires. 


Paralysies' du  nerf  radial.  — Ingoiif,  Irenle-deiix  ans,  ouvrier  chau- 
dronnier, s’est  aperçu  le  matin  en  se  réveillant  qu’il  ne  pouvait  plus 
relever  la  main  gauche  et  éprouve  en  meme  temps  un  peu  de  fourmillement 
dans  le  pouce  et  le  doigt  indicateur.  Il  avait  dormi  le  bras  découvert  et  la 
fenêtre  entr’ouverle.  Dix  jours  après  le  début  de  la  maladie,  il  vint  nous 
trouver.  Le  cubital  postérieur,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  l’extenseur 
commun  des  doigts,  le  long  abducteur  du  pouce,  et  l’extenseur  de  l’index 
sont  complètement  paralysés.  La  contractilité  électro-musculaire  est  con- 
servée pour  les  courants  induits  et  pour  les  courants  continus. 

Les  muscles  fléchisseurs  se  contractent  tous  sous  l’influence . de  la  vo- 
lonté; mais  malgré  cela  le  malade  ne  peut  fléchir  les  doigts  qu’avec  une 
certaine  difficulté,  et  sans  grande  force.  Il  ne  peut  pas  soulever  un  objet  un 
peu  lourd  en  le  retenant  par  la  flexion  des  doigts. 

Au  bout  de  huit  séances  d’électrisation  par  les  courants  continus,  la  gué- 
rison est  complète. 

— M.  B ouillet,  employé  à l’octroi  de  Paris,  sans  aucune  maladie  anté- 
rieure, est  pris  subitement,  au  mois  de  novembre,  vers  onze  heures  du  ma- 
tin, d’une  paralysie  complète  des  extenseurs  des  doigts  de  la  main  droite. 
Le  matin,  en  se  levant,  tous  tes  mouvements  se  faisaient  très  bien  et  il  ne 
sentait  aucun  fourmillement  dans  le  bras.  Vers  neuf  heures,  il  éprouve  un 
refroidissement  assez  fort,  et  conserve  quelque  temps  l’impression  de 
froid.  A onze  heures,  sans  ressentir  aucune  douleur,  il  s’aperçoit  qu’il  ne 
peut  plus  se  servir  de  sa  main  droite.  Il  peut  encore  la  fermer,  mais  avec 
difficulté  et  sans  grande  force;  il  lui  est  impossible  de  relever  la  main  et 
les  doigts. 

11  vint  nous  trouver  trois  jours  après  le  début  de  la  maladie  et  nous 
constatons  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  de  la  branche  musculaire  du 
nerf  radial.  La  contractilité  électro-musculaire  était  conservée  pour  les  cou- 
rants induits  et  pour  les  courants  continus.  Le  traitement  consiste  dans 
l’application  des  courants  continus  eu  mettant  le  pôle  positif  sur  le  plexus 
brachial  et  le  pôle  négatif  sur  le  nerf  radial,  à la  partie  antérieure,  dans 
l’espace  qu’il  occupe  entre  le  brachial  antérieur  et  le  long  supinateur.  Les 
interruptions  du  courant  étaient  rares  et  chaque  séance  durait  à peu  près 
dix  minutes. 

Après  la  troisième  séance,  le  malade  pouvait  mieux  fermer  la  main  et 
serrer  fortement;  il  relevait  facilement  le  poignet,  mais  les  doigts  restaient 
toujours  abaissés.  Au  bout  de  six  séances,  tous  les  mouvements  volontaires 
étaient  revenus. 


PARALYSIES  DU  NERF  RADIAL. 
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Dans  les  paralysies  de  toute  la  branche  musculaire  du 
nerf  radial,  il  est  rare  d’obtenir  une  guérison  aussi  rapide 
que  dans  ces  deux  cas,  surtout  lorsque  la  paralysie  est 
complète.  Cependant,  lorsque  la  paralysie  rhumatismale  est 
limitée  à deux  ou  trois  muscles,  la  guérison  peut  encore  être 


plus  rapide.  Dans  l’observation  suivante,  au  bout  de  deux 
séances  d’électrisation,  le  malade  fut  complètement  guéri. 


liCbris,  trente-trois  ans,  ouvrier  terrassier,  se  réveille  un  malin,  sans 
pouvoir  remuer  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  droite.  Il  s était  couché 
la  veille  après  avoir  travaillé  toute  la  journée,  sans  rien  éprouver  de 
particulier  et  tout  à fait  bien  portant.  La  paralysie  a eu  lieu  sans  cause 
bien  connue,  pendant  la  nuit.  En  même  temps  qu’il  ne  peut  mouvoir  le 
qiouce  et  l’indicateur,  il  y ressent  un  fourmillement  très  intense.  Ce  four- 
millement existe  également  dans  le  médius,  mais  il  peut  relever  et  fléchir  ce 
• doigt  sans  aucune  difficulté.  Le  lendemain  du  début  de  cette  paralysie  par- 
tielle, nous  fîmes  la  première  application  électrique.  Nous  appliquions 
le  pôle  positif  sur  le  plexus  brachial,  et  nous  promenions  le  pôle  négatif 
sur  les  muscles  extenseurs  du  pouce  et  de  l’indicateur.  Après  la  seconde 
séance,  qui  eut  lieu  quatre  jours  après  le  début  de  la  maladie,  les  mouve- 
ments revinrent  dans  les  deux  doigts  et  les  fourmillements  disparurent 
complètement. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  de  citer  sont  les 
seules  où  nous  ayons  commencé  le  traitement  presque  aus- 
sitôt après  le  début  de  la  maladie,  et  certainement  il  est 
difficile  d’espérer  par  d’autres  moyens  une  amélioration 
aussi  prompte. 

Nous  pouvons  citer  à côté  de  ces  faits  quelques  autres  où 
la  paralysie  périphérique  durait  depuis  bien  plus  longtemps, 
et  dont  la  guérison  complète  ne  fut  obtenue  que  par  remploi 
des  courants  continus. 

Worans,  ouvrier  ajusteur,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  s’aperçoit  en  se  ré- 
veillant qu’il  ne  peut  plus  relever  la  main  droite  ni  les  doigts  de  cette 
main.  On  lui  prescrit  d’abord  des  frictions  avec  de  l’essence  de  térében- 
thine, et  des  vésicatoires  volants.  Après  trois  semaines,  ne  voyant  aucune 
amélioration,  il  entre  à l’Hôtel-Dieu  où  il  reste  un  mois  et  demi.  On  l’élec- 
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trise  tous  les  jours  avec  des  courants  induits,  et  il  sort  de  l’hôpital  ne  pou- 
vant encore  ni  relever  les  doigts  ni  le  pouce,  mais  pouvant  relever  la  main. 
Au  bout  d’une  semaine  (trois  séances)  de  traitement  avec  les  courants 
continus,  il  peut  faire  contracter  les  extenseurs  des  doigts  et  reprendre  son 
travail. 

ParaUjsie  du  tibial  antérieur.  — Humbert,  glaisier,  après  avoir  tra- 
vaillé dans  la  terre  humide,  aperçoit  qu’il  ne  peut  plus  relever  le  pied  droit 
ni  les  orteils.  Il  ressent  en  même  temps  une  légère  douleur  dans  le  pied, 
et  accuse  une  sensation  de  froid.  — Il  fait  d’abord  des  frictions,  puis  entre 
à l’hôpital,  où  il  est  électrisé  tous  les  jours  avec  des  courants  induits.  Après 
six  semaines,  il  relève  un  peu  le  pied,  mais  très  faiblement  et  ne  peut  rele- 
ver les  orteils.  Quand  nous  l’examinons,  nous  remarquons  que  la  contrac- 
tilité électro-musculaire  est  peut-être  un  peu  affaiblie  pour  les  courants 
induits,  mais  elle  est  plutôt  exagérée  pour  les  courants  continus.  On  fait  en 
même  temps  des  applications  de  courants  induits  et  de  courants  continus, 
et  la  guérison  fait  de  suite  des  progrès  très  rapides. 

Paralysie  rhumatismale  de  plusieurs  muscles  du  bras.  — Prosper  De- 
nis, âgé  de  quarante-deux  ans,  se  réveille  un  matin  et  s’aperçoit,  en  voulant 
mettre  sa  chemise,  qu’il  ne  peut  plus  lever  le  hras.  11  avait  couché  toute  la 
nuit  la  fenêtre  ouverte.  H entre  quelque  temps  après  à l’hôpital  Lariboi- 
sière, dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Malgré  l’application  de  courants  in- 
duits, il  y avait,  ({iiand  nous  le  vîmes,  un  commencement  d’atrophie  mus- 
culaire et  de  diminution  de  contractilité  dans  le  deltoïde,  le  triceps  et  les 
extenseurs  des  doigts.  Le  biceps  et  les  fléchisseurs  se  contractaient  sous 
l’influence  de  la  volonté,  mais  leur  action  était  fort  peu  puissante.  Le  trai- 
tement qui  fut  d’abord  em})loyé  fut  l’électrisation  par  les  courants  induits, 
puis  nous  essayâmes  d’employer  simultanément  ces  derniers  courants  et  les 
courants  continus.  L’amélioration  fut  assez  lente,  car  il  fallut  deux  mois 
pour  faire  revenir  la  plupart  des  mouvements. 

— Cormière,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  maçon.  Après  avoir  travaillé 
dans  les  égouts  toute  la  journée,  il  a ressenti  tout  d’un  coup  des  crampes 
dans  les  doigts  de  la  main  gauche,  principalement  dans  le  pouce,  et  s’aper- 
çut en  môme  temps  qu’il  ne  pouvait  plus  lever  le  hras.  Il  entre  à l’hôpital 
Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  où  il  est  traité  par  des 
douches  froides  et  l’emploi  de  courants  induits.  Lorsque  nous  le  vîmes  un 
mois  après  le  début  de  sa  maladie,  il  y avait  déjà  une  notable  atrophie  du 
deltoïde  et  des  muscles  de  la  face  postérieure  de  l’avant-hras.  Les  muscles 
fléchisseurs  sont  en  meilleur  état,  mais  leurs  mouvements  sont  très  limités 
et  ils  ne  peuvent  agir  que  très  faiblement.  Il  existe  des  fourmillements  au 
bout  des  doigts,  et  un  peu  d’arthrite  dans  l’articulation  de  l’épaule,  car  on 
ne  peut  soulever  le  bras  qu’à  moitié,  et  l’on  détermine  alors  des  douleurs 
assez  vives  dans  l’articulation. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  affaiblie  pour  les  courants  induits, 
surtout  pour  le  deltoïde;  elle  est  un  peu  augmentée  pour  les  courants  con- 
tinus. 


PARALYSIES  DES  MUSCLES  DU  BRAS. 


Le  malade  peut  à peine  llécliir  les  doigts  et  plus  légèrement  le  bras. 
Après  sept  séances  d’électrisation  par  les  courants  continus,  il  peut  j)orter 
la  fourchette  à la  bouche,  mais  il  ne  peut  encore  lever  que  très  faiblement 
le  bras.  11  fallut  une  vingtaine  de  séances  pour  que  le  malade  pût  exécuter 
facilement  les  mouvements.  Les  muscles  n’avaient  pas  encore  pris  complè- 
tement leur  volume  normal,  mais  le  malade  put  reprendre  son  tra\ail  à 
partir  de  cette  époque. 


Dans  tontes  les  observations  que  nous  venons  de  citer,  le 
Iroicl  on  les  courants  d’air  ont  été  la  cause  de  la  paralysie; 
dans  un  seul  cas  cité  par  Benedick,  on  trouve  une  paralysie 
du  nerf  radial,  due  à l’action  trop  forte  de  la  chaleur.  Cette 
paralysie  a calore  survint  à la  suite  d’une  brûlure  par  le 
fer  rouge  dans  le  voisinage  du  nerf  radial,  sans  que  le  nerf 
lui-inêine  ait  été  affecté  soit  primitivement  soit  par  la  cica- 
trisation. 

Quoique  la  paralysie  n’existe  en  général  que  pour  un  seul 
nerf,  il  arrive  la  plupart  du  temps  que  les  autres  nerfs  voi- 
sins semblent  en  même  temps  plus  ou  moins  affaiblis,  ou 
du  moins  que  les  muscles  innervés  par  ces  nerfs  ont  perdu 
de  leur  force  contractile.  C’est  ainsi  que  dans  la  paralysie 
du  nerfradiaQ  les  muscles  fléchisseurs  se  contractent  éga- 
lement plus  faiblement.  On  peut  admettre  que  la  cause  qui 
a déterminé  la  paralysie  complète  du  nerf  radial  a également 
agi,  mais  moins  énergiquement,  sur  les  nerfs  médian  et 
cubital.  C’est,  dans  tous  les  cas,  un  fait  curieux  à noter  et 
qui  montre  bien  qne  les  mouvements  d’un  membre  dépen- 
dent non  seulement  de  l’action  isolée  de  tel  ou  tel  muscle, 
mais  qu’ils  sont  toujours  le  résultat  d’une  synergie  d’actions 
musculaires.  Duchenne  a souvent  appelé  l’attention  sur  ce 
point,  et  nous  sommes  heureux  de  lui  rendre  cette  justice 
qu’il  a observé  avec  beaucoup  d’exactitude  et  un  talent 
remarquable  tous  les  phénomènes  qui  se  rapportent  aux 
mouvements  physiologiques  des  muscles  et  aux  conséquences 
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dynamiques  qui  résuitent  de  la  paralysie  d’un  muscle  isolé 
ou  d’un  groupe  de  muscles.  Son  nom  restera  attaché  à celte 
étude,  car  il  a fait  faire  à cette  partie  de  la  science  telle- 
ment de  progrès  qu’il  semble  lavoir  complétée  dans  tous 
ses  détails  et  en  avoir  établi  les  lois  définitives. 

Traitement.  — Le  principe  fondamental  de  toute  tbéra- 
peutique  est  d’agir  sur  le  siège  delà  maladie  ou  sur  les  tissus 
primitivement  atteints.  Il  est  donc  important  dans  tout  trai- 
tement électrique,  de  tenir  compte  d’abord  du  siège  de  la 
maladie  et  en  second  lieu  des  agents  qui  ont  le  plus  d’in- 
fluence sur  les  tissus  affectés.  Or,  dans  les  paralysies  rhu- 
matismales que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la  cause 
de  la  maladie  est  la  perte  de  conductibilité  du  nerf  moteur; 
le  siège  de  l’affection  est  donc  uniquement  dans  le  nerf  mo- 
teur. Sous  l’influence  du  froid,  une  portion  du  nerf  moteur, 
soit  par  le  trouble  de  la  circulation,  soit  par  une  modifica- 
tion quelconque,  a perdu  sa  faculté  conductrice  de  l’influx 
nerveux.  Logiquement,  le  traitement  doit  donc  consister  à 
rétablir  la  conductibilité  du  nerf  en  ce  point. 

Si  la  cause  est  due  à un  trouble  de  la  circulation,  et  si 
les  phénomènes  vasculaires  peuvent  facilement  être  réta- 
blis, tout  agent  qui  exerce  une  action  directe  sur  la  circula- 
tion peut  amener  la  guérison.  C’est  ainsi  que  des  vésica- 
toires, des  douches,  des  frictions,  etc.,  peuvent  obtenir  dans 
ces  cas  légers  des  résultats  avantageux. 

Si  les  troubles  vasculaires  sont  plus  grands,  et  si  l’excita- 
bilité d’une  portion  du  nerf  est  complètement  abolie,  les 
agents  révulsifs  ordinaires  restent  inefficaces,  et  alors  il  n’est 
pas  de  traitement  qui  soit  aussi  indiqué  que  celui  par  les 
courants  électriques. 

Quels  sont  donc  dans  ces  cas  les  courants  qu’il  est  préfé- 
rable d’employer? 


PARALYSIES  RHUMATISMALES. 
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Pour  les  médecins  qui  n’ont  sous  la  main  que  des  cou- 
rants induits,  ils  devront  toujours  les  employer  le  plus  tôt 
possible  et  sans  crainte  d’amener  un  effet  nuisible.  Les 
courants  induits  dans  ces  affections  ont  une  action  théra- 
peutique incontestable  et  peuvent  sans  inconvénient  être 
employés  même  quand  il  n’y  a encore  aucune  atrophie  mus- 
culaire. Ils  empêchent  ainsi  l’atrophie  et  amènent  par  leur 
action  sur  la  contraction  musculaire  et  par  leur  exci- 
tation des  nerfs  cutanés  une  augmentation  de  la  circula- 
tion. 

Mais  il  est  toujours  préférable,  comme  le  prouvent  quel- 
ques-unes des  observations  que  nous  avons  rapportées, 
d’employer  dans  les  premiers  jours  les  courants  continus. 
En  plaçant  le  pôle  positif  sur  les  vertèbres  ou  sur  le  plexus, 
et  le  pôle  négatif  sur  les  parties  les  plus  superficielles  du 
nerf  paralysé  ou  sur  les  muscles,  on  fait  passer  un  courant 
par  tout  le  trajet  du  nerf;  on  force  ainsi  la  partie  du  nerf 
qui  a perdu  son  excitabilité  à transmettre  l’excitation  élec- 
trique, et  à fonctionner  pour  ainsi  dire.  L’excitation  qu’on 
détermine  dans  le  nerf  n’est  pas  identique,  il  est  vrai,  à celle 
que  donne  l’influx  nerveux,  mais  elle  a beaucoup  d’analogie 
et  détermine  un  ébranlement  moléculaire  dans  toute  la  fibre 
nerveuse.  Par  ce  procédé,  on  agit  directement  sur  le  siège 
de  la  maladie  et  c’est  toujours  là  le  moyen  thérapeutique  le 
plus  logique  et  le  plus  efficace. 

Cette  influence  des  courants  continus  a,  en  même  temps, 
l’avantage  d agir  puissamment  sur  la  circulation  et  sur  la 
nutrition  générale  du  membre. 

La  direction  du  courant  dans  ces  cas  de  paralysie  rhu- 
matismale, ne  nous  paraît  pas  avoir  une  grande  influence, 
car  que  le  courant  soit  descendant  ou  ascendant,  on  agit 
toujours  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  et  l’affection  étant  net- 
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temenl  périphérique,  rinfluence  des  centres  est  peu  consi- 
dérable. 

D’après  les  théories  anciennes,  et  en  se  Tondant  surtout 
sur  cette  expérience  de  Mariani  que  le  courant  ascendant 
rend  aux  nerf  l’excitabilité  perdue  ou  affaiblie,  on  pourrait 
préférer  l’emploi  du  courant  ascendant.  Mais  comme  nous 
l’avons  vu  dans  la  partie  physiologique,  cette  expérience 
est  plus  compliquée  qu’elle  ne  le  paraît  au  premier  abord, 
parce  qu’il  intervient  dans  ce  cas  des  courants  de  polarisa- 
tion et  des  phénomènes  réflexes.  Elle  ne  peut  pas  être  prise 
comme  loi  exacte  à suivre  en  pratique.  Nous  croyons  meme 
que  l’action  plus  directe  et  plus  énergique  des  courants  des- 
cendants sur  les  nerfs  moteurs,  et  leur  influence  sur  la  cir- 
culation doivent  les  faire  préférer  dans  les  paralysies  des 
nerfs  moteurs. 

Lorsqu’il  y a de  l’atrophie  musculaire  en  même  temps 
que  de  la  paralysie,  il  est  utile  d’employer  simultanément 
les  courants  continus  et  les  courants  induits  : les  courants 
continus  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  les  courants  induits  pour 
l’électrisation  localisée  des  muscles.  L’atrophie  dans  ces 
cas  est  toujours  simple,  et  la  contractilité  électro-musculaire 
est  conservée  pour  les  courants  induits,  ce  qui  constitue  les 
meilleures  indications  pour  l’emploi  de  ces  courants.  Il  faut 
ajouter  cependant  que  les  courants  continus  avec  intermit- 
tence pourraient  remplacer  l’action  des  courants  induits, 
tandis  que  ceux-ci  ne  peuvent  jamais  déterminer  les  mêmes 
effets  que  les  premiers. 


Paralysies  obstétricales  infantiles. 


Cette  espece  de  paralysie  est  plus  commune  qu’on  ne 
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croit  et  nous  avons  eu  roccasion  d’en  observer  un  certain 
nombre  de  cas.  Les  nues  proviennent  de  rapplication  du 
forceps,  et  M.  (iuéniot  a communiqué  un  cas  type  de  ce 
genre  à la  Société  de  chirurgie ^ Le  premier  cas  bien 
observé  est  dù  à Danyau.  Huit  jours  après  la  naissance, 
reniant  ayant  succombé,  Tautopsie  démontra  une  teinte 
sanguinolente  du  nerf  facial  et  du  plexus  brachiaP.  Depaul, 
Campbell,  Tarnier,  Charpentier  dans  son  Traité  (Vaccoii- 
chcment^  en  ont  signalé  plusieurs  cas,  et  le  docteur  Bailly  a 
publié  dans  Archives  de  Tocologie  (1878)  une  observation 
que  nous  avons  complétée  au  point  de  vue  des  troubles 
nerveux  et  musculaires  survenus  dans  le  membre  blessé. 

Les  accoucheurs  ne  se  sont  évidemment  préoccupés  que 
des  difficultés  que  rencontre  la  sortie  du  tronc  et  des  moyens 
de  rendre  les  tractions  efficaces.  Nous  n’avons  au  contraire 
à ne  tenir  compte  que  des  complications  paralytiques,  et  les 
manœuvres  obstétricales  ne  nous  intéressent  qu’au  point  de 
vue  étiologique.  Sous  ce  rapport,  nous  les  distinguerons 
en  deux  grandes  classes,  celles  qui  sont  la  conséquence  de 
l’application  du  forceps,  et  celles  qui  sont  la  conséquence  de 
tractions.  Les  premières,  celles  qui  sont  produites  par  l’ap- 
plication du  forceps,  portent  principalement  sur  le  nerf  fa- 
cial, et  sont  en  général  peu  graves;  elles  guérissent  facile- 
ment et  radicalement.  Cependant  ce  pronostic  favorable  n’est 
bien  exact  que  pour  les  parésies  qui  sont  limitées  au  nerf 
facial,  et  il  cesse  d’être  vrai  lorsque  la  paralysie  est  com- 
plète et  surtout  lorsque  des  muscles  de  l’épaule  et  du  bras 
sont  également  atteints. 

Dans  les  paralysies  qui  surviennent  à la  suite  de  manœu- 

1.  Guéniot,  Paralysie  du  bras  chez  un  nouveau-né  extrait  par  Je  forceps 
{Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  1851). 

2.  Duchenne,  De  V électrisation  localisée,  p.  354,  3®  édit. 
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vues  de  tractions,  dont  la  principale  est  d’aller  décrocher 
avec  l’indicateur  l’aisselle  postérieure  de  l’enfant,  et  de  l’at- 
tirer fortement  en  dehors,  il  est  rare  que  la  paralysie  soit 
bénigne  et  rapidement  guérissable. 

Il  est  probable  que  dans  ces  cas,  il  y a plus  qu’une  simple 
compression,  mais  qu’il  y a en  meme  temps  déchirure  et 
dans  tous  les  cas  élongation  des  troncs  nerveux.  Dans  toutes 
ces  manceuvres  on  détermine  une  paralysie  traumatique, 
mais  avec  le  forceps,  il  ne  peut  y avoir  qu’une  contusion  plus 
ou  moins  forte,  tandis  que  lorsque  la  main  va  dégager  le 
tronc,  on  exerce  des  efforts  considérables  de  traction,  et 
c’est  dans  ces  circonstances  que  nous  avons  observé  les 
paralysies  les  plus  complètes  et  les  plus  rebelles. 

Le  pronostic  dépend  naturellement  de  l’étendue  des 
lésions  et  celles-ci  sont  variables.  On  peut  presque  dire 
•qu’elles  oflifent  des  particularités  diverses  dans  chaque  cas, 
car  comme  la  pai'alysie  est  le  résultat  de  la  position  de 
l’enfant,  et  du  rapport  qui  a existé  entre  les  dimensions  du 
bassin  et  celles  du  fœlus,  il  y a forcément  une  variété  très 
grande  de  lésions.  Nous  avons  observé  depuis  la  paralysie 
complète  de  tout  le  bras  aussi  bien  pour  la  mobilité  que 
pour  la  sensibilité,  jusqu’à  la  paralysie  simple  d’un  seul 
muscle  de  l’épaule.  Si  la  mère  a le  bassin  étroit,  et  si 
l’enfant  a les  épaules  très  larges,  ce  qui  est  constant  dans  ces 
cas,  les  tractions  ont  du  être  très  violentes,  et  de  plus  elles 
surviennent  alors  que  pendant  un  temps  assez  long,  il  y a 
eu  de  la  compression  du  plexus. 

L’attitude  du  bras  dépend  del’étendue  des  lésions,  mais 
on  peut  presque  donner  comme  attitude  caractéristique, 
l’abaissement  du  bras  appliqué  contre  le  tronc  et  la  rotation 
du  bras  en  dedans. 

Cette  rotation  (fig.  123)  est  souvent  tellement  considéra- 
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ble  que  la  paume  de  la  main  se  trouve  complètement  tour- 
née en  dehors  et  dans  une  position  tellement  forcée,  qu’il 
est  impossible  à un  homme  sain  de’  mettre  le  bras  dans 
cette  même  position. 

Nous  avons  reproduit  dans  ces  figures  le  bras  d’un  petit 


Fig.  i-23.  Fig.  121. 

garçon  qui  a eu  une  paralysie  complète  de  tous  les  muscles 
de  l’épaule  et  du  bras,  et  une  anesthésie  complète  de  tous 
les  membres.  Peu  à peu  l’anesthésie  a disparu  en  partie, 
et  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ont  recouvré  quel- 
ques mouvements;  le  bras  alors  a changé  d’attitude  et  a 
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pris  celle  de  la  figure  124  ou  bien  de  la  figure  123.  On  voit 
très  bien  par  ces  figures,  que  la  main  qui  était  comme  tendue 
(fig.  123)  reprend  une  position  plus  naturelle  (fig.  124); 
seulement  les  doigts  restent  fléchis  et  la  forme  du  poignet 
reste  arrondie,  et  sans  aucune  des  saillies  qui  déterminent 
le  jeu  des  muscles.  Ce  cas  est  d’ailleurs  le  plus  grave  de  tous 
ceux  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer. 

Pour  terminer  ce  qui  caractérise  ces  attitudes  nous 
citerons  encore  celle  de  la  main,  qui,  à mesure  que  la  pa- 
ralysie devient  moins  complète,  prend  une  direction  diffé- 
rente. Pour  la  main,  bien  plus  que  pour  le  bras,  où  le  poids 
du  membre  influe,  sur  la  rotation  de  la  tête  de  l’humé- 
rus, les  contractures  ou  du  moins  les  contracturics  des 
muscles  primitivement  paralysés,  agissent  sur  la  position. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  une  petite  fille  atteinte  d’une 
paralysie  obstétricale  du  membre,  chez  laquelle  au  bout  de 
quatre  ans  de  traitement,  la  main  restait  encore  fortement 
attirée  en  flexion  et  en  dehors  (contracture  des  fléchisseurs 
et  du  cubital  antérieur);  à mesure  que  l’amélioration  s’éta- 
blissait, la  main  prenait  une  position  plus  normale,  s’éle- 
vait et  était  moins  attirée  vers  le  cubitus.  Cette  déviation  de 
la  main  est  quelquefois  tellement  prononcée,  que  dans  un 
cas  analogue,  nous  avons  dû  faire  faire  un  petit  appareil 
orthopédique,  qui  a été  porté  pendant  deux  mois. 

L’examen  de  la  contractilité  électro-musculaire  est  dans 
ces  cas  de  première  nécessité,  etles  indications  que  l’on  ob- 
tient ainsi  sont  les  seules  qui  puissent  réellement  fixer  le 
pronostic.  Nous  donnons  avec  quelques  détails  une  des 
observations  que  nous  avons  prise  dès  le  second  jour  après 
la  naissance  et  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  plusieurs 
années. 

Le  bras  droit  était  appliqué  immobile  contre  le  tronc,  il 


PARALYSIES  OBSTÉTRICALES  INFANTILES.  497 

était  dans  la  rotation  en  dedans,  l’avant-bras  restait  étendu 
sur  le  bras,  et  la  main  était  fortement  renversée  de  manière 
à présenter  la  face  palmaire.  Les  mouvements  volontaires 
étaient  réduits  à une  extension  très  limitée  de  l’avant-bras, 
à la  flexion  des  doigts  et  à quelques  mouvements  d’exten- 
sion des  trois  doigts  médiums;  l’extension  était  surtout  mar- 
quée pour  le  doigt  annulaire. 

La  contractilité  farado-musculaire  était  conservée,  mais 
amoindrie  pour  le  triceps  brachial,  et  pour  les  muscles  flé- 
chisseurs de  la  main.  Pour  les  extenseurs  des  doigts,  excepté 
pour  l’annulaire,  il  fallait  employer  un  courant  très  fort 
et  c’est  à peine  si  l’on  obtenait  quelques  traces  de  contrac- 
tion. Le  deltoïde,  le  sous-épineux,  le  biceps  et  le  brachial 
antérieur,  malgré  un  courant  très  énergique,  ne  présentaient 
absolument  aucune  contraction. 

Les  courants  continus  ne  déterminaient  des  contractions 
bien  apparentes  que  sur  les  muscles  extenseurs  de  l’avant- 
bras,  là  où  les  courants  induits  ne  provoquent  que  des 
contractions  très  peu  marquées.  Mais  nous  pouvons  distin- 
guer très  nettement  qu’il  se  produit  des  contraction^jà  forme 
lente  aux  points  d’application  des  pôles,  sur  les  muscles 
paralysés  du  bras. 

Après  quelques  jours,  les  courants  induits  sur  tous  les 
muscles  de  l’avant-bras  donnent  des  contractions  plus  nettes 
que  les  courants  continus  ; les  extenseurs  qui  se  contrac- 
taient d’abord  peu,  puis  également  par  les  courants  conti- 
nus et  par  les  courants  induits,  commencent  à être  plus 
excitables  par  les  courants  induits. 

Quant  aux  muscles  du  bras,  à l’exception  du  triceps,  ils 
restent  absolument  insensibles  à l’influence  des  courants 
induits.  Et  cependant,  pour  être  bien  certain  de  leur  énergie 
et  de  leur  influence,  nous  n’employons  qu’un  courant  avec 

ONIMUS,  Électr.  méd.,  2®  éd.  32 
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une  seule  intermplion  par  seconde,  et  avec  une  intensité 
telle  qu’il  fait  contracter  tous  les  autres  muscles,  et  qu’il 
agit  même  à travers  les  muscles  paralysés,  le  deltoïde,  par 
exemple,  pour  faire  contracter  des  muscles  du  dos.  Ces 
courants  pouvaient  être  employés  à cette  forte  dose,  car 
l’enfant  les  supportait  très  bien  comme  d’ailleurs  presque 
toujours  les  enfants  en  bas  âge. 

Dès  le  sixième  jour,  les  courants  continus  déterminent 
des  contractions  qui  se  rapprochent  de  celles  des  fibres 
lisses;  les  courants  induits  ne  peuvent  toujours  provoquer 
aucune  contraction.  A partir  de  cette  époque,  les  phéno- 
mènes suivants  viennent  s’ajouter  à cette  particularité  de  la 
contractilité  électro-musculaire. 

i®  Les  courants  continus  déterminent  plus  facilement 
des  contractions  sur  les  muscles  paralysés  que  sur  les 
muscles  sains; 

2°  La  contraction  est  beaucoup  plus  apparente  près  du 
pôle  positif,  que  près  du  pôle  négatif,  ce  qui  est  également 
le  contraire  de  l’état  normal. 

Ces  phénomènes  existent  très  nettement  pendant  plu- 
sieurs semaines,  et  nous  avons  pu  les  observer  à notre  aise  à 
chaque  séance  et  les  faire  remarquer  aux  personnes  pré- 
sentes. La  contractilité  farado-musculaire  et  la  contractilité 
galvano-musculaire  offrent  donc,  dans  ces  cas,  les  caractères 
fondamentaux  de  la  paralysie  faciale  périphérique,  et  de 
toutes  les  paralysies  périphériques  soit  traumatiques,  soit 
a frigore,  dans  lesquelles  les  terminaisons  des  nerfs  sont 
profondément  altérées,  tandis  que  le  tissu  musculaire  n’a 
éprouvé  de  son  côté  qu’une  modification  très  légère.  Grâce 
à ces  symptômes  nous  pouvons  à coup  sur  assurer  que  les 
filets  nerveux  sont  momentanément  détruits,  que  la  fibre 
musculaire  est  conservée,  que  la  paralysie  durera  plusieurs 
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semaines,  temps  nécessaire  pour  la  régénération  des  nerfs, 
enfin  que  le  retour  à l'état  normal  sera  précédé  d'une  période 
de  contracture  A'àm  iow^  les  muscles  paralysés. 

Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  la  différence  entre 
l’excitation  du  pôle  positif  et  du  pôle  négatif  commençait  à 
s’effacer  et,  en  même  temps,  la  contractilité  galvano-mus- 
culaire  était  diminuée;  pour  obtenir  des  contractions, il 
fallait  un  courant  deux  à trois  fois  plus  énergique. 

Cette  diminution  de  la  contractilité  galvano-musculaire 
alla  en  progressant  de  jour  en  jour,  et  à mesure  que  les 
mouvements  volontaires  réapparaissaient.  Ceux-ci  étaient 
cependant  assez  faibles  et  très  peu  étendus;  le  mouvement 
de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  fut  le  premier  à se 
manifester,  mais  dans  des  limites  très  restreintes.  En  même 
temps,  le  muscle  sous-épineux  commençait  à prendre  un 
peu  de  force  et  de  ton,  car  l’attitude  de  la  main  se  modifiait, 
et  la  pronation  exagérée  disparaissait.  Néanmoins,  la  main 
restait  toujours  dans  une  attitude  un  peu  vicieuse.  Ce  ne 
fut  qu’au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  que  la  plupart 
des  symptômes  paralytiques  furent  réellement  amendés. 
Mais  alors  la  contractilité  électrique  était  devenue  très  dif- 
ficile à réveiller  par  les  courants  continus,  et  cependant  les 
courants  induits  ne  donnaient  encore  aucune  contraction, 
même  avec  des  courants  très  intenses.  Généralement  cepen- 
dant, dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  la  contractilité 
galvanique  diminue,  et  que  les  mouvements  volontaires 
réapparaissent,  la  contractilité  par  les  courants  induits 
réapparaît  également.  Ici,  il  n’y  avait  rien  de  semblable, 
au  point  que  le  pronostic  eût  pu  être  défavorable,  si  l’on 
avait  eu  à examiner  l’enfant  à ce  moment.  En  effet,  les 
mouvements  volontaires  étaient  très  limités,  car  il  n’y  avait 
encore  que  quelques  mouvements  du  bras  en  avant  et  en 
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dedans,  et  pour  s’assurer  d’une  autre  façon  de  l’état  des 
muscles,  on  se  trouvait  en  présence  d’une  absence  complète 
d’excitabilité  par  les  courants  induits,  et  d’une  contractilité 
très  faible  par  les  courants  continus.  On  aurait  donc  pu 
supposer  que  les  muscles  étaient  profondément  et  définiti- 
vement altérés. 

Mais  par  cela  seul  que  la  contractilité  diminuait  pour 
les  courants  continus,  après  avoir  été  exagérée  par  ceux-ci, 
nous  pouvions  assurer  que  le  pronostic  n’était  point  mau- 
vais, et  que,  au  contraire,  ce  manque  de  contractilité  était  un 
bon  signe.  Nous  avions  déjà  observé,  dans  des  cas  à peu 
près  analogues,  que  la  contractilité  par  les  courants  induits 
revenait  très  difficilement,  alors  même  que  la  guérison  était 
proche. 

C’est  même  pour  des  affections  de  ce  genre,  que  Duchenne 
a soutenu  qu’il  pouvait  y avoir  des  contractions  volontaires, 
alors  (|ue  toute  excitabilité  électrique  avait  disparu.  (Du- 
clienne  n’entendait  d’ailleurs  parler  que  des  courants  in- 
duits.) Ces  faits,  assez  rares,  et  qu’on  a contestés,  ne  se 
rencontrent  que  lorsqu’il  y a eu  lésion  très  grave  des 
filets  nerveux  terminaux.  D’après  les  cas  que  nous  avons 
observés,  nous  ajouterons  que  pour  que  cette  absence 
de  contractilité  par  les  courants  induits  existe  en  même 
temps  que  l’on  constate  des  mouvements  volontaires,  il 
faut  qu’à  une  période  antérieure  il  y ait  eu  paralysie  com- 
plète des  mouvements  volontaires,  avec  exagération  de  la 
contractilité  galvano-musculaire.  De  plus,  ce  n’est  que  pen- 
dant un  certain  temps  que  l’on  peut  constater  le  phénomène 
de  perte  de  la  contractilité  favado-miiscidaire  avec  conser- 
vation de  mouvements  volontaires,  car  à mesure  que  la 
guérison  se  fait  et  que  les  filets  nerveux  se  régénèrent,  cette 
sorte  de  contradiction  physiologique  diminue  et  finit  par 
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disparaître.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  observer  d’une  façon 
très  nette  chez  cet  enfant.  Pendant  une  période  de  quatre 
mois,  durant  laquelle  il  n’y  a eu  d’ailleurs  que  fort  peu  de 
séances  d’électrisation,  l’excitabilité  des  fibres  musculaires 
ne  subit  que  fort  peu  de  modifications,  mais  après  cette 
époque  et  en  reprenant  d’une  façon  plus  suivie  l’emploi 
des  courants  continus  nous  pûmes  obtenir  des  contractions 
faibles,  il  est  vrai,  mais  apparentes  avec  les  courants  induits, 
d’abord  dans  le  sous-épineux  et  le  brachial  antérieur,  puis 
dans  le  biceps.  Le  deltoïde,  à l’exception  de  sa  portion 
antérieure,  reste  cependant  fort  peu  excitable  par  toute 
espèce  de  courants  électriques. 

Dès  l’apparition  des  premiers  mouvements  volontaires  il 
y a eu,  comme  nous  nous  y attendions,  de  la  raideur  mus- 
culaire; cette  contracture  était  pour  nous,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  la  preuve  d’un  commencement  de  régéné- 
rescence des  filets  nerveux,  et  loin  de  nous  effrayer  nous 
l’avons  vue  arriver  avec  plaisir.  Comme  pour  la  diminution 
de  la  contractilité  par  les  courants  continus,  nous  voyons 
dans  cette  contracture,  la  preuve  d’une  amélioration  pro- 
chaine, et  l’avenir  nous  a donné  raison.  Nous  insistons  sur 
ce  point,  car  bien  des  médecins,  dans  des  cas  analogues, 
pourraient  craindre  que  les  symptômes  ne  soient  au  con- 
traire aggravés. 

Nous  avons  employé  des  courants  très  énergiques  et  nous 
ferons  remarquera  ce  sujet  combien  les  enfants  supportent 
admirablement  les  courants  électriques.  Sans  doute  l’irrita- 
bilité nerveuse  et  musculaire  est  chez  eux  moins  grande  que 
plus  tard,  car  ils  n’éprouvent  aucune  excitation,  et  on  a 
même  moins  de  précautions  à prendre  avec  eux,  qu’avec 
les  adultes  et  surtout  les  vieillards.  Cet  enfant  ne  proférait 
aucune  plainte  pendant  toute  la  durée  de  la  séance,  si  ce 
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n’est  quelquefois,  de  petits  cris  d’impatience  ; en  le  faisant 
téter  en  même  temps  qu’on  l’électrisait,  il  était  constam- 
ment tranquille  et  calme,  et  ne  paraissait  contrarié  que 
lorsqu’on  faisait  quelques  interruptions. 

De  plus,  et  ce  fait  a frappé  tous  ceux  qui  ont  suivi  l’en- 
fant les  premiers  mois,  le  bras  paralysé  dans  les  premières 
semaines  est  devenu  bien  plus  gros  que  le  bras  sain;  cela  est 
dû  sans  doute  à l’influence  des  courants  continus  sur  la 
nutrition. 

Dans  d’autres  cas,  plus  graves  que  celui-ci,  c’est-à-dire 
chez  lesquels  la  paralysie  a été  complète  et  le  traitement 
commencé  un  peu  tard,  il  est  Impossible  d’obtenir  une  gué- 
rison complète  et  toujours  il  reste  des  altérations  trophiques 
plus  ou  moins  considérables  des  nerfs,  des  muscles  et  même 
de  la  peau  et  des  os.  On  pourrait,  à une  certaine  période, 
confondre  ces  paralysies  avec  la  paralysie  atrophique  de  l’en- 
fance, si  les  renseignements  et  surtout  le  siège  de  l’affection 
ne  permettaient  de  les  distinguer.  Quelquefois  aussi  on  sup- 
pose un  vice  de  conformation,  mais  cette  erreur  est  égale- 
ment facile  à éviter. 

Comme  pour  les  paralysies  traumatiques,  la  période  de 
régénération  est  souvent  accompagnée  d’hyperesthésie,  et 
de  démangeaisons  à la  peau.  Nous  avons  vu  un  enfant  qui, 
à cette  période,  portait  toujours  la  main  à sa  bouche,  en 
s’aidant  du  bras  sain,  et  se  mordait  le  poignet  au  point 
d’y  amener  une  plaie. 

Nous  croyons  devoir  revenir  sur  l’état  de  contracture,  qui 
survient  pour  les  muscles  paralysés.  Cet  état  est  constant  et 
selon  les  conditions  varie  depuis  la  contracture  énergique 
jusqu’au  degré  le  plus  faible  que  nous  avons  proposé  d’appeler 
contracturie.  Fatalement  cette  modification  musculaire  doit 
arriver  après  ces  paralysies,  et  cela  pendant  Yétat  intermé- 
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(Uaire  entre  la  paralysie  et  la  guérison  complète^  et  elle 
dure  aussi  longtemps  que  le  processus  de  régénération  n'est 
pas  terminé.  Selon  les  réactions  électro-musculaires,  on 
peut  à coup  sûr  prédire,  et  quel  que  soit  le  mode  de  traite- 
ment, que,  à un  moment,  il  y aura,  ou  il  n’y  aura  pas,  con- 
tracture. Celle-ci  est  plus  ou  moins  prononcée,  et  de  plus 
ou  moins  longue  durée,  selon  le  mode  de  traitement;  mais 
elle  a lieu  forcément,  lorsque  les  courants  induits  ne 
produisent  aucune  réaction  sur  la  fibre  musculaire,  tandis 
qu’en  même  temps,  non  seulement  les  courants  continus 
provoquent  des  contractions,  mais  que  celles-ci  s’ob- 
tiennent plus  facilement  que  sur  des  muscles  sains. 

La  contracture  est  également  plus  certaine  et  plus  longue, 
lorsque  la  contraction  des  muscles  striés  se  rapproche  de 
celle  des  fibres  lisses,  et  aussi  lorsque  la  contraction  a été 
quelque  temps  plus  marquée  du  côté  du  pôle  positif  que  du 
côté  du  pôle  négatif. 

On  peut  donc,  selon  les  réactions  électro-musculaires, 
savoir  exactement  la  marche  et  presque  la  durée  de  l’affec- 
tion. Il  est  néanmoins  nécessaire  de  tenir  compte  de  l’état 
général  des  enfants.  La  paralysie  n’est,  il  est  vrai,  qu’un 
accident  et  non  une  maladie,  mais  la  régénération  des 
muscles  et  surtout  celle  des  nerfs  aura  lieu  bien  plus  vite  et 
plus  facilement  chez  un  enfant  sain,  vigoureux,  senourrissant 
bien,  que  chez  un  enfanta  tendances  scrofuleuses  et  rachi- 
tiques. 

Ajoutons  au  point  de  vue  étiologique,  ce  qui  a une  cer- 
taine importance  lorsqu’on  rapproche  ces  faits  d’autres 
paralysies  associées  du  plexus  brachial,  que  ,dans  les  para- 
lysies obstétricales  comme  nous  venons  de  le  voir,  c’est  un 
groupe  musculaire  qui  est  paralysé  et  que  la  paralysie  ne  se 
limite  pas  comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des  paralysies. 
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aux  muscles  innervés  par  un  même  nerf.  Ainsi  ce  sont  le 
deltoïde,  le  sous-épineux,  le  biceps  et  le  brachial  antérieur 
qui  se  trouvent  en  général  le  plus  affectés,  et  Duchenne 
avait  déjà  observé  des  faits  identiques. 

Erb  a attiré  l’attention  sur  une  forme  de  paralysie  qui  pré- 
sente les  mêmes  symptômes.  Il  a été  amenéàlocaliser  cette  pa- 
ralysie en  un  point  du  plexus  brachial  avoisinant  les  scalènes, 
et  où  se  trouverait  l’origine  des  filets  moteurs  qui  se  rendent 
à ce  groupe  de  muscles.  En  électrisant  la  cinquième  et  la 
sixième  racine  cervicales  à leur  sortie  entre  les  deux  chefs  de 
scalènes,  Erb  est  arrivé  à faire  contracter  simultanément  le 
deltoïde,  le  triceps,  lecoraco-brachial  et  le  long  supinateur. 

Remack  fils  a^  d’un  autre  côté,  observé  des  paralysies 
a frigore^  où  les  mêmes  muscles  étaient  atteints,  à l’exclusion 
de  tous  les  autres;  mais  il  est  probable  que  la  plupart  de 
ces  paralysies  dites  a frigore  ont  une  cause  traumatique, 
car  ITædemaker,  huit  fois  sur  dix,  a relevé  dans  l’étiologie 
un  traumatisme.  Chez  l’adulte  on  peut  mieux  se  rendre 
compte  de  la  production  de  ce  traumatisme,  et  cela  donne 
l’explication  de  ce  qui  doit  se  passer  pendant  l’accouche- 
ment. Le  bras  est  amené  dans  l’adduction  forcée,  et  la  cla- 
vicule soulevée  et  rapprochée  du  plexus,  comprime  ainsi  la 
cinquième  et  la  sixième  racine  cervicales. 

Le  docteur  Longuet  rapproche  avec  raison  de  ces  faits,  des 
observations  de  Yierodt  qui  viennent  confirmer  ropimon 
que  l’apparente  irrégularité  de  ces  paralysies  diffuses,  trouve 
sa  loi  dans  les  groupements  coordonnés  des  filets  nerveux 
dès  leur  émergence  des  racines  rachidiennes.  Chez  des 
malades  atteints  d’affection  des  vertèbres  comprimant  les 
nerfs,  il  y a eu  de  la  paralysie  simultanéedu  deltoïde,  du  sus 
et  sous-épineux,  du  coraco-brachial,  du  biceps,  du  long 
supinateur  et  même  du  trapèze,  et  le  siège  de  la  compres- 
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sioii  était  situé  précisément  au  niveau  de  la  cinquième  et 
de  la  sixième  vertèbre  cervicales. 

Launois,  Strauss  ont  publié  des  paralysies  associées  du 
plexus  brachial,  où  ces  mêmes  particularités  existent,  et 
indépendamment  des  paralysies  obstétricales,  Duchenne 
avait  également  signalé  dans  des  paralysies  traumatiques  ces 
divers  symptômes  et  avait  même  désigné  comme  localisation 
cette  même  région  que  Erb  a limité  avec  plus  de  précision. 

Dans  toutes  ces  paralysies,  il  est  utile  d’appliquer  le  pôle 
positif  d’un  courant  continu  de à 50  volts,  sur  les  racines 
des  nerfs  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  et  le 
pôle  négatif  sur  les  muscles  paralysés.  11  est  inutile  d’ajouter 
qu’il  faut  de  temps  en  temps  faire  également  quelques 
applications  sur  les  muscles  avec  les  courants  induits,  mais 
éviter  des  interruptions  trop  rapides. 


SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 


Affections  nerveuses  dites  essentielles 


iiy  stérie 


L’hystérie  présente  différents  symptômes  dont  les  princi- 
paux, au  point  de  vue  du  traitement  électrique,  consistent  : 
A)  dans  des  troubles  de  sensibilité;  B)  dans  des  troubles  de 
motilité. 

A.  — Les  troubles  de  sensibilité  sont,  d’un  côté  les  hyper- 
esthésies, et  de  l’autre  les  anesthésies. 

Les  hyperesthésies  consistent  surtout  en  dermalgie,  c’est- 
à-dire  en  une  susceptibilité  telle  de  la  peau,  que  le  moindre 
contact,  l’impression  môme  de  l’air,  devient  pénible  et 
douloureux. 
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L’hystérie  qui,  sous  tant  de  rapports, a été  proclamée  un 
protée  insaisissable,  présente  également  des  bizarreries  très 
remarquables  sous  le  rapport  de  l’action  des  courants  élec- 
triques. Ainsi,  dans  certains  cas  d’hyperesthésie, les  malades 
supportent  parfaitement  des  courants  électriques  très  forts, 
tandis  que  d’autres  ne  peuvent  endurer  la  plus  légère  élec- 
trisation. Un  courant  tellement  faible,  qu’il  est  à peine  senti 
sur  la  langue,  détermine  chez  certains  malades  une  douleur 
insupportable.  Les  uns  ont  une  répugnance  invincible  pour 
les  courants  induits;  les  autres,  sans  trouver  ce  mode 
d’électrisation  trop  douloureux,  éprouvent,  dit  Duchenne, 
a une  sensation  toute  spéciale  qui  occasionne  des  tournoie- 
ments, des  éblouissements,  et  un  malaise  général  bientôt 
suivi  d’une  crise  nerveuse  )).  Chez  les  uns,  la  faradisation 
musculaire  h courant  rapide  amène  un  spasme  nerveux, 
tandis  que  la  faradisation  de  la  peau  avec  un  courant  rapide 
et  une  sensation  de  douleur  très  violente  ne  provoque  pas 
le  moindre  accès  nerveux. 

Pour  les  courants  continus,  quelques  malades  les  sup- 
portent très  facilement,  d autres,  au  contraire,  témoignent 
pendant  leur  application  une  sensation  des  plus  désa- 
gréables, non  de  douleur,  mais  d’agacement.  Chez  ces  ma- 
lades, il  faut  alors  employer  un  courant  très  faible,  et  pour 
c[u’il  soit  mieux  supporté,  nous  usons  quelquefois  du  procédé 
suivant,  surtout  lorsque  l’affection  est  assez  étendue  et 
qu’elle  atteint  par  exemple  tout  un  côté  du  corps  ou  les 
deux  membres.  Nous  plaçons  les  pieds  dans  un  bain  de 
pieds,  et  les  mains  dans  une  cuvette  remplie  d’eau,  et  nous 
mettons  un  des  pôles  dans  chaque  masse  d’eau.  Pour  l’hys- 
térie, à moins  de  conditions  bien  rares,  nous  plaçons  le  pôle 
positif  du  côté  des  mains  et  le  pôle  négatif  du  côté  des  pieds. 
On  commence  par  établir  un  courant  très  faible,  qu’on  aug- 
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mente  peu  à peu,  mais  qu’on  ne  laisse  jamais  assez  intense 
pour  être  par  trop  désagréable.  Dans  ces  conditions,  les 
séances  doivent  être  longues  et  il  faut  éviter  toute  espèce 
d’interruptions.  Mais  encore  une  fois,  ce  ne  sont  pas  là  des 
bains  électriques,  car  l’eau  dans  ce  cas  remplace  un  large 
tampon  et  n’agit  que  sur  une  région  limitée. 

Ce  procédé  a quelquefois  l’avantage  d’éviter  toute  pres- 
sion des  rhéopliores  surlapeau,et  c’est  une  condition  dont  il 
faut  tenir  compte  lorsque  la  peau  est  tellement  hyperesthé- 
siée que  le  moindre  contact  provoque  des  douleurs. 

C’est  dans  ces  affections  que  la  métallothérapie  sous  toutes 
ses  formes  peut  avoir  une  influence  avantageuse;  mais 
comme  le  disent  avec  raison  MM.  Proust  et  Ballet,  l’action  de 
ces  divers  agents  se  produit  d’abord  sur  les  centres  nerveux 
et  se  généralise  ensuite.  Ces  méthodes  de  traitement  peuvent 
d’ailleurs  être  variées  à l’infini,  car  dans  ces  affections  tout 
peut  réussir,  comme  tout  peut  échouer.  Dans  tous  les  cas, 
il  est  peu  rationnel  et  même  il  est  dangereux  de  prendre  pour 
base  thérapeutique  les  effets  que  l’on  obtient  chez  les  hysté- 
riques  avec  un  agent  quelconque.  Nous  croyons  qu’on  ne 
fait,  en  agissant  autrement,  qu’encombrer  la  science  d’ob- 
servations qui  sont  fatalement  défectueuses.  Les  hystériques 
sont  des  organismes  à part,  chez  lesquelles  les  circulations 
sont  enrayées  et  chez  lesquelles  l’absorption  souvent  même 
ne  se  fait  pas;  elles  peuvent  même  être  comparées  au 
point  de  vue  des  actes  fonctionnels  aux  animaux  à l’état 
d’hibernation.  Il  faut  évidemment  les  soigner,  et  employer 
les  moyens  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats,  mais,  nous 
le  répétons,  il  ne  faudrait  jamais  tenir  compte  des  effets 
thérapeutiques  d’un  agent  quelconque,  par  les  seuls  effets 
qu’on  observe  chez  des  hystériques. 

B.  — Les  troubles  de  la  motilité  sont  très  nombreux  dans 
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l’hystérie,  et  c’est  surtout  contre  eux  que  sont  dirigés  le  plus 
souvent  les  traitements  électriques.  D’après  les  relevés  de 
Briquet,  il  se  trouve  120  cas  de  paralysies  hystériques  sur 
430  malades;  elles  se  montrent  pour  la  plupart  dans  l’hys- 
térie déjà  ancienne,  ce  Comparées  au  point  de  vue  de  leur 
fréquence,  les  paralysies  hystériques  doivent  être  rangées 
comme  il  suit  : d’abord  l’hémiplégie,  ou  plutôt  la  paralysie 
simultanée  des  extrémités  supérieure  ou  inférieure  du 
même  côté  (le  plus  souvent  du  côté  gauche);  puis  la  para- 
plégie, la  paralysie  d’un  seul  membre  ou  d’une  portion  de 
membre,  la  paralysie  de  la  face,  celle-là  assez  rare  et  étant 
presque  toujours  l’accompagnement  de  l’hémiplégie;  la  pa- 
ralysie du  larynx  (aphonie),  du  pharynx  et  de  l’œsophage, 
du  diaphragme.  )> 

La  marche  et  le  degré  de  la  paralysie  présentent  également 
de  grandes  variétés. 

Dans  les  troubles  de  motilité  qui  ne  sont  pas  accompagnés 
d’hyperesthésie,  les  courants  électriques  sont  assez  bien 
tolérés.  Cependant,  dans  quelques  cas  où  les  malades  ne 
peuvent  les  supporter,  Benedick  conseille  de  chloroformer 
les  malades.  Nous  n’avons  jamais  employé  ce  moyen  et  nous 
ne  voyons  pas  les  avantages  qu’il  peut  procurer.  En  effet,  il 
ne  nous  paraît  guère  praticable  ni  même  utile;  car,  si  des 
personnes  sont  tellement  impressionnables  qu’elles  ne  peu- 
vent supporter  l’électrisation,  même  celle  par  les  courants 
continus,  on  doit,  à juste  raison,  craindre  l’emploi  réitéré 
du  chloroforme. 

Les  paralysies  hystériques  sont  toujours  dues  à une  cause 
générale,  et  ce  sont  les  centres  et  non  les  nerfs  périphé- 
riques qui  sont  atteints.  Ces  considérations  seules  suffisent 
pour  préférer  les  courants  continus  aux  courants  induits, 
car  ces  derniers  agissent  surtout  sur  les  centres  par 
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l’électrisation  cutanée.  Mais  cette  influence  même  est  assez 
variable,  et  presque  toujours  très  excitante;  de  plus,  il  est 
difficile  d’en  limiter  l’action.  Il  est  donc  souvent  imprudent 
de  les  employer,  et  l’on  doit  toujours  craindre  de  les  voir 
aggraver  les  symptômes  morbides.  Aussi  croyons-nous  qu’il 
est  bon  de  les  rejeter  chaque  fois  que  les  paralysies  sont 
accompagnées  de  crises  nerveuses  et  de  phénomènes  qui 
indiquent  une  irritation  spinale  ou  cérébrale.  Ce  n’est  que 
lorsque  la  paralysie  est  limitée  depuis  longtemps  dans  cer- 
taines régions  qu’on  peut  les  employer  avec  quelque  succès, 
et  surtout  dans  quelques  cas  de  contractures,  en  employant 
la  méthode  préconisée  par  Duchenne,  c’est-à-dire  en  élec- 
trisant les  antagonistes. 

Duchenne  a obtenu  un  cas  de  guérison  de  paralysie  hys- 
térique au  bout  d’une  seule  séance,  en  employant  l’excita- 
tion électro-cutanée.  Quoique  cette  excitation  agisse  effi- 
cacement sur  le  système  central,  par  action  réflexe,  il  faut 
avouer  que  si  les  paralysies  hystériques  peuvent  ne  retirer 
aucune  amélioration  de  tous  les  traitements  employés,  aussi 
bien  de  l’électrothérapie  que  des  autres  moyens  thérapeu- 
tiques, elles  peuvent,  d’un  autre  côté,  guérir  avec  toute  espèce 
de  médication.  L’imagination  joue  un  trop  grand  rôle  dans 
ces  cas  pour  que  nous  puissions  savoir  ce  qui  revient  de  droit 
à l’influence  du  traitement.  Cependant  nous  croyons  pouvoir 
donner  comme  règle  générale  que  l’emploi  de  l’électricité, 
qui  agit  si  efficacement  dans  beaucoup  de  paralysies  hysté- 
riques, produit  dès  les  premières  séances  une  amélioration 
très  notable,  lorsqu’elle  doit  amener  la  guérison.  Cela  est 
vrai  et  pour  les  courants  continus,  et  pour  les  courants 
induits. 

Le  précepte  pratique  qui  ressort  de  ces  considérations 
est  donc  que,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  hystérique,  il 
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est  bon  cremployer  les  courants  électriques.  Si  au  bout  de 
quelques  séances  on  ne  voit  aucun  progrès,  il  faut  suspendre 
ce  traitement  pour  le  reprendre  quelques  semaines  plus 
tard,  et  en  même  temps  changer  le  mode  d’électrisation  et  la 
nature  des  courants. 

Voici  une  observation  qui  montre  combien  il  est  quel- 
quefois avantageux  de  changer  le  mode  d’électrisation,  et  en 
meme  temps  combien,  dans  ces  cas,  il  est  utile  d’agir  sur  les 
centres,  au  lieu  de  n’électriser  que  les  membres  paralysés. 


Une  jeune  fille  de  onze  ans,  non  réglée,  fut  prise  subitement,  pendant 
la  nuit,  de  convulsions  cloniques  sans  perte  de  connaissance.  Les  jours 
suivants,  ces  convulsions  persistent,  mais  se  montrent  principalement 
pendant  le  jour.  Après  ces  attacjnes,  faiblesse  très  grande  des  membres 
inférieurs;  il  fallait  soutenir  la  jeune  malade,  qui,  sans  cela,  serait  tombée 
sur  le  sol.  On  combattit  ces  accidents  nerveux,  d’abord  par  des  bains 
tièdes  aromatisés  avec  du  tilleul,  des  boissons  calmantes,  une  infusion  de 
tilleul  et  de  fleur  d’oranger  avec  quelques  gouttes  d’éther,  puis  ensuite 
par  riiydrolhérapie.  Vers  le  milieu  de  novembre,  à la  suite  d’une  crise 
très  violente,  les  membres  inférieurs  et  surtout  les  jambes  s’atfaiblissent 
encore.  La  prog  cession  n’est  plus  possible  ({ue  sur  les  genoux,  et  il  faut 
porter  la  malade.  Trois  médecins  sont  consultés.  Ils  pensent  que  ces 
troubles  nerveux  ne  sont  qu’une  variété  de  la  danse  de  Saint-Guy,  con- 
seillent l’immersion  dans  un  bain  froid,  les  potions  calmantes  et  les  fric- 
tions sur  le  torse  et  sur  les  cuisses  avec  la  brosse  électrique.  Il  n’y  a pas 
d’amélioration  constatée  à la  suite  du  traitement.  Les  accès  se  produisent 
})resque  toujours  au  moment  du  coucher. 

Le  père  vient  alors  à Paris;  il  consulte  G.  Sée  et  Duchenne  qui,  tous 
deux,  sont  d’accord  sur  la  nature  hystérique  de  la  paralysie,  malgré  l’âge 
peu  avancé  de  la  malade.  L’hydrothérapie  est  écartée,  et  l’on  a recours  à 
l'électrisation  avec  un  appareil  à intermittences.  Dix  ventouses  sont 
appliquées  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Trousseau  et  Chauf- 
fard sont  successivement  consultés  ; le  premier  prescrit  des  bains  très 
longs,  les  pilules  de  térébenthine  et  Tazotate  d’argent  à l’intérieur;  le 
second  conseille  l’usage  des  pilules  de  castoréum  et  d’une  potion  arsenicale. 
Malgré  ces  différentes  médications,  la  faiblesse  persiste,  les  crises  se 
montrent  toujours  au  moment  ordinaire  du  coucher. 

Le  31  décembre,  l’atta([ue  est  des  plus  violentes,  la  parésie  augmente, 
et  la  jeune  malade  ne  peut  même  plus  se  traîner  sur  les  genoux.  A la 
suite  d’une  nouvelle  consultation,  le  janvier,  l’électrisation  par  les  cou- 
rants continus  est  prescrite  et  la  malade  nous  est  adressée. 
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Voici  dans  quel  état  nous  la  trouvons.  11  n’y  a pas  d’anesthésie.  Les 
mouvements  sont  conservés  pendant  le  décubitus  dorsal,  affaiblis,  il  est 
vrai.  La  station  debout  est  impossible,  les  jambes  ploient  sous  le  poids  du 
corps.  Couebée,  l’enfant  ne  peut  soulever  avec  ses  membres  inférieurs  que 
treize  livres  et  demie.  Nous  électrisons  la  malade  avec  ra]»pareil  à courant 
continu  de  Uemak,  et  employons  le  courant  descendant  pour  l’électrisation 
de  la  moelle.  Le  pôle  positif  est  placé  à la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  et  le  pôle  négatif  à la  région  sacrée,  ou  bien  aux  pieds,  ceux- 
ci  trempant  dans  un  bain  d’eau  tiède  dans  laquelle  on  plonge  ce  rbéophore. 
On  n’emploie  jamais  plus  de  six  à huit  éléments  Uemak;  ce  mode  d’élec- 
trisation ne  paraissait  pas  douloureux , mais  agaçant.  La  sensibilité  à 
l’électricité  était  exagérée,  puisque  deux  éléments  de  Uemak  suffisaient  à 
développer  l’excitation. 

Après  la  première  séance,  la  crise  du  soir  fut  violente,  mais  de  courte 
durée. 

Seconde  séance,  la  malade  soulève,  avec  ses  membres  inférieurs,  qua- 
torze livres  au  lieu  de  treize  et  demie. 

La  crise  du  soir  est  très  légère. 

Après  la  troisième  séance,  les  crises  disparaissent  complètement,  et  la 
malade  peut  marcher  sur  ses  genoux,  mais  les  jambes  sont  encore  trop 
faibles  pour  la  supporter. 

i\près  la  quatrième  séance,  la  force  est  augmentée,  et  les  membres  infé- 
rieurs soulèvent  facilement  quinze  livres.  Le  soir  même,  l’enfant  est  plus 
solide  sur  ses  jambes;  elle  fait  d’abord  quelques  pas  en  se  tenant  aux 
meubles,  puis  marche  bientôt  comme  à l’étal  normal,  puisque  le  lendemain 
elle  vient  à pied. 

L’électrisation  fut  cependant  continuée  pendant  six  séances.  La  guérison 
ne  s’est  pas  démentie,  puisque  chez  nous,  depuis  cette  époque,  il  n’y  a eu 
aucune  rechute;  il  s’est  bien  montré  de  temps  en  temps  de  légères  crises 
nerveuses,  mais  il  n’y  a plus  trace  de  troubles  dans  la  mobilité. 


Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  que  nous  avons  vu 
guérir  parles  courants  continus,  l’amélioration  du  côté  de 
la  motilité  n’arrive  jamais  qu’après  la  cessation  des  crises 
nerveuses,  et  c’est  toujours  là  le  premier  symptôme  qui 
annonce  l’efficacité  du  traitement. 

Lorsque  la  paralysie  hystérique  est  compliquée  d’accidents 
rhumatismaux,  et  surtout  lorsqu’il  existe  chez  les  malades 
les  symptômes  que  Bazin  a considérés  comme  la  manifesta- 
tion de  l’arthritisme,  les  guérisons  sont  bien  plus  longues 
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et  plus  rares.  Nous  avons  vu  un  cas  de  ce  genre  où,  ni  l’hy- 
drothérapie,  ni  rélectrothérapie  sous  toutes  ses  formes,  ni 
les  bains,  etc.,  n’ont  pu  apporter  d’amélioration  et  où  ce- 
pendant la  guérison  est  survenue  spontanément  deux  fois 
en  trois  ans,  mais  n’a  duré  que  fort  peu  de  temps. 

Comme  toutes  les  manifestations  de  l’hystérie,  les  para- 
lysies hystériques  offrent  des  bizarreries  sur  lesquelles  nous 
ne  pouvons  insister,  car  ces  affections  seules  exigeraient  un 
volume.  Au  point  de  vue  électro thérapeutique  il  nous  suffit 
de  dire  que,  de  toutes  les  manifestations  hystériques,  ce  sont 
les  paralysies  qui  guérissent  le  plus  facilement,  surtout  lors- 
qu’elles sont  simples.  Il  y a sous  ce  rapport  une  différence 
énorme  entre  les  paralysies  et  les  contractures  hystériques, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

On  a,  trop  souvent  peut-être  dans  ces  dernières  années, 
considéré  comme  paralysie  hystérique  des  paralysies  surve- 
nant chez  des  personnes  qui  présentaient  des  manifestations 
pathologiques  se  rapprochant  de  l’hystérie.  C’est  ainsi  qu’on 
a publié  plusieurs  observations  de  paralysies  hystériques 
chez  l’homme,  et  sans  nier  en  aucune  façon  l’hystérie  chez 
l’homme,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  la  plupart  de  ces 
observations,  on  ne  tient  nul  compte  de  la  cause  occasion- 
nelle qui,  presque  toujours  dans  les  observations  publiées, 
surtout  dans  celles  de  Debove,  a été  un  accident,  ou  même 
un  refroidissement.  Or  on  ne  peut  réellement  considérer 
comme  paralysies  hystériques  que  celles  qui  n’ont  aucune 
cause  traumatique  ou  rhumatismale.  Que  selon  le  tempéra- 
ment, les  symptômes  consécutifs  soient  plus  ou  moins  com- 
pliqués, et  qu’ils  finissent  même  par  cacher  le  point  de  départ 
de  la  maladie,  cela  est  assez  fréquent,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  a un  point  de  départ  dont  il  faut.-  ènir 
compte.  Cela  est  surtout  nécessaire  au  point  de  vue  du  pro- 
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iiostic  et  du  traitement,  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des 
jeunes  filles  dont  raffection  est  devenue  nettement  rhuma- 
tismale, parce  qifon  voulait  à toute  force  n’employer  que 
l’hydrothérapie  froide,  alors  cependant  que  le  début  de 
l’affection  avait  été  provoqué  par  un  refroidissement.  On 
ne  s’était  préoccupé  que  des  symptômes  hystériformes  qui 
presque  toujours  chez  les  jeunes  filles  accompagnent  toute 
espèce  d’affection. 

Contractures  hystériques.  — Les  contractures  hysté- 
riques sont  également  très  fréquentes,  mais,  en  général, 
elles  sont  plus  difficiles  à guérir  que  les  paralysies,  quoique 
l’emploi  de  l’électricité,  et  surtout  des  courants  continus, 
puisse  amener  de  très  bons  résultats. 

Dans  quelques  cas,  les  contractures  sont  passagères,  ou 
du  moins  ne  sont  pas  dues  à une  lésion  centrale;  mais  quel- 
quefois la  contracture  est  persistante  et  est  alors  symptoma- 
tique d’une  lésion  centrale.  Dans  ces  derniers  cas,  on  ne  peut 
pas  dire  que  la  contracture  est  de  nature  hystérique,  mais 
comme  elle  entraîne  souvent  d’autres  phénomènes  hysté- 
riques, on  les  considère  au  moins  comme  étant  de  même 
nature.  Charcot^  a publié  un  cas  d’hystérie  avec  paraplégie 
et  contractures,  qui  était  dii,  comme  l’autopsie  l’a  dé- 
montré, à une  sclérose  de  la  moelle  épinière.  On  peut  se 
demander,  dans  ce  cas,  si  les  troubles  fonctionnels  auxquels 
se  rattache  l’hystérie  peuvent,  à la  longue,  aboutir  à des 
lésions  organiques  des  centres  nerveux,  et  si  ces  lésions  sont 
capables  de  déterminer  consécutivement  des  atrophies  mus- 
culaires ou  si,  au  contraire,  la  lésion  n’a  pas  été  primitive. 

Nous  avons  cependant  observé  plusieurs  fois  des  contrac- 
tures qui,  d’abord  intermittentes,  sont  devenues  permanentes 

1.  Charcot,  Sclérose  des  cordons  latéraujc  de  la  moelle  épinière  chez  une 
femme  husterique  {Union  médicale,  1865j. 

ONiMUS,  Électr.  méd.,  2®  éd. 


33 


514  I>TLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

et  paraissent  alors  avoir  pour  cause  une  lésion  organique, 
tandis  qu’au  début  elles  n’étaient  évidemment  qu’un  symp- 
tôme hystérique.  Dans  un  cas,  cette  contracture  était  en 
même  temps  accompagnée  d’autres  phénomènes  nettement 
hystériques  qui  ont  fini  par  disparaître,  tandis  que  la  con- 
tracture a constamment  persisté. 

Mlle  B..., âgée  de  vingt  et  un  ans,  sans  affection  antérieure, bien  réglée, 
fut  prise  tout  d’un  coup,  à la  suite  d’une  contrariété,  de  spasmes  de  l’ar- 
rière-gorge ; elle  éprouve  de  la  difficulté  à avaler,  et  comme  les  amygdales 
étaient  un  peu  volumineuses,  on  les  enlève,  ce  qui  ne  diminue  que  fort 
peu  la  difficulté  à avaler,  quelques  jours  après,  il  lui  survient  par  instant 
un  hoquet,  et  elle  se  plaint  en  même  temps  de  douleurs  et  d’une  extrême 
sensibilité  sur  la  }>artie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Pendant  vingt- 
trois  jours,  elle  est  dans  un  état  d’excitation  extrême  ; elle  a du  délire, 
des  hallucinations,  ne  peut  manger,  mais  elle  peut  se  lever  et  marcher. 
A la  suite  de  frictions  sur  le  dos,  avec  de  l’extrait  de  belladone  et  de  l’huile 
de  jusquiame,  son  état  empire,  elle  ne  peut  plus  se  lever,  le  hoquet  revient 
plus  fréquent,  et  dure  constamment,  excepté  pendant  le  sommeil.  En  même 
temps  elle  a cinq  à six  crises  nerveuses  par  jour. 

Le  2 mai,  elle  se  lève  un  peu,  mais  marche  difficilement.  Au  mois  de 
juillet,  elle  marche  mieux,  mais  sa  jambe  gauche  commence  à se  replier 
et  les  crises  comme  le  hoquet  persistent  toujours,  l'endant  quelques 
semaines,  il  y a un  peu  d’amélioration,  mais  tous  ces  symptômes  de- 
viennent ]dus  forts.  Les  crises  à cette  époque  paraissent  tous  les  jours 
régulièrement  à sept  heures  du  matin  et  à six  heures  du  soir.  Le  hoquet 
est  très  fort,  et  la  jambe  se  rétracte  de  plus  en  plus. 

Pendant  toute  celte  période  de  sa  maladie,  il  n’y  a pas  d’agent  théra- 
peutique qui  n’ait  été  essayé  : bromure  de  potassium  à haute  dose,  iodure 
de  potassium,  asa  fœtida,  noix  vomique,  atropine,  sulfate  de  quinine,  etc. 
Aucun  de  ces  médicaments  n’avait  produit  d’amélioration.  L’hydrothé- 
rapie avait  également  été  employée,  mais  loin  d’amener  un  apaisement 
de  tous  ces  phénomènes  morbides,  elle  les  avait  exagérés,  et,  à deux 
reprises  différentes,  elle  avait  toujours  déterminé  les  mêmes  inconvénients. 

Lorsque  nous  la  vîmes,  la  malade  était  dans  l’état  suivant  : le  ho(iuet 
persistait  constamment,  la  jambe  gauche  était  à moitié  fléchie  sur  la 
cuisse,  et  les  efforts  les  plus  grands  ne  ])Ouvaient  parvenir  à surmonter 
celte  contracture.  Sur  le  dos,  entre  les  deux  omoplates,  la  sensibilité  était 
exaltée  au  jdus  haut  point;  au  moindre  contact,  la  malade  poussait  des 
cris,  le  hoquet  augmentait  de  force  et  de  fréquence,  et  les  muscles  de 
l’épaule  se  contractaient  spasmodiquement.  Les  crises  avaient  lieu  deux 
fois  par  jour,  le  matin  à sept  heures,  et  le  soir  à six  heures.  Ces  crises 
duraient  deux  heures,  pendant  lesquelles  la  malade,  sans  perdre  complète- 
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ment  connaissance,  avait  les  mouvements  incoordonnés  les  plus  étranges. 
Nous  ne  pouvons  mieux  comparer  les  phénomènes  qu’elle  présentait  ({u’ù 
ceux  d’un  animal  empoisonné  par  la  strychnine  ; elle  avait  des  secousses 
comme  tétaniques  ; tout  son  corps,  pour  ainsi  dire,  se  soulevait  de  dessus 
le  lit,  et  ses  mouvement  étaient  surtout  très  marqués  lorsqu’elle  venait  à 
être  touchée  ou  à irriter  d’elle-même  la  surface  du  dos  hyperesthésiée.  Pen- 
dant tout  ce  temps,  le  hoquet  disparaissait,  mais  il  revenait  dès  que  l’accès 
était  terminé;  la  jambe  restait  constamment  pliée,  et  jamais  la  contracture 
ne  parvenait  à cesser  ou  à diminuer,  ni  pendant  les  crises,  ni  lorsqu’elles 
avaient  disparu. 

Après  quelques  séances  d’éleclrisatioir  par  les  courants  continus,  en 
employant  un  courant  descendant  sur  la  moelle,  quelques-uns  de  ces  phé- 
nomènes s’amendèrent.  Le  hoquet  diminua  d’intensité;  l’hyperesthésie  de 
la  peau  fut  moins  considérable  et  les  crises  furent  peu  à peu  moins 
longues.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  les  aises  ne  duraient  plus  que  trois 
quarts  d’heure  ; mais  la  contracture  de  la  jambe  ne  fut  nullement  modifiée. 

Après  ce  temps,  la  malade  retourna  chez  elle  en  province  ; elle  reprit  du 
bromure  de  potassium  à haute  dose,  du  fer,  des  ablutions  froides,  etc.,  mais 
son  état  restant  stationnaire,  elle  revint  nous  trouver  trois  mois  après. 
Son  état  était  presque  le  même  que  lorsqu’elle  avait  quitté  Paris,  le  hoquet 
existait  encore,  mais  assez  faible,  et  les  crises  duraient  toujours  près  de 
trois  quarts  d’heure.  Nous  recommençâmes  le  même  mode  d’électrisation, 
et  peu  à peu  les  crises  du  soir  et  du  matin  devinrent  très  faibles  et  ne 
durèrent  plus  que  dix  minutes. 

La  contracture  de  la  jambe  persistant  toujours,  nous  dirigeâmes  plus 
activement  le  traitement  sur  ce  point,  mais  ni  les  courants  continus,  ni  les 
courants  induits  sur  les  muscles  antagonistes  ne  parvinrent  à produire  le 
plus  léger  changement. 

Nous  essayâmes  alors  l’emploi  de  l’extension  continue  au  moyen  des 
bandes  de  caoutchouc.  Au  bout  de  trois  jours,  l’extension  de  la  jambe  était 
complète,  mais  en  même  temps  les  crises  réapparurent  très  violentes  et 
plus  longues,  et,  dès  que  l’appareil  fut  enlevé,  la  jambe  se  rétracta  aussitôt 
et  reprit  sa  position  vicieuse.  On  peut  donc  supposer  que,  dans  ce  cas,  la 
contracture  qui, pendant  des  mois,  a résisté  à toute  espèce  de  traitement, et 
qui  reste  dans  un  état  stationnaire,  est  due  à une  lésion  centrale.  Cepen- 
dant ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  la  chloroformisation 
seule  peut  éclairer  le  diagnostic,  et  nous  n’avons  pu  employer  ce  moyen. 


Dans  un  autre  cas,  nous  avons  pu  suivre  très  nettement 
pendant  six  ans,  le  développement  d’une  contracture,  qui, 
les  trois  premières  années,  fut  incontestablement  de  nature 
hystérique  et  qui  peu  à peu  est  devenue  organique.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fdle  qui  commença  par  se  plaindre  de  douleurs 
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dans  le  genou,  qui  étaient  accompagnées  d’une  rétraction 
musculaire  amenantune  légère  flexion  du  genou.  Puisla  dou- 
leur s’étendit  à la  hanche,  mais  quoique  relativement  insigni- 
fiante, elle  déterminait  une  grande  claudication.  Sous  l’in- 
fluence  du  chloroforme,  tous  les  muscles  furent  relâchés, 
et  la  jambe  put  être  portée  dans  tous  les  sens.  Mais  aussitôt 
après  le  réveil,  les  contractures  reprirent  et  les  douleurs 
augmentèrent.  On  mit  la  malade  dans  une  gouttière,  on  lui 
appliqua  des  appareils  silicatés,  on  lui  fit  suivre  plus  tard 
plusieurs  pratiques  hydrothérapiques,  des  traitements  aux 
eaux  de  Keris,  etc.,  rien  ne  put  empêcher  la  marche  pro- 
gressive de  la  maladie.  Une  nouvelle  tentative  de  chloro- 
formisation fit  découvrir  des  adhérences  légères  dans  l’arti- 
culation de  la  hanche  et  du  genou,  et  quelques  semaines 
plus  tard,  â notre  grand  étonnement,  nous  reconnûmes  que 
les  muscles  du  mollet  avaient  perdu  leur  contractilité.  Les 
muscles  revinrent  à leur  état  normal,  sous  l’influence  de 
l’électricité,  mais  la  contracture  persista  dans  les  muscles 
de  la  hanche  et  de  plus  les  articulations  de  la  hanche  et  du 
genou  présentèrent  le  symptôme  d’une  arthrite  avec  anky- 
ose  presque  complète. 

Nous  avons  traité  et  guéri  très  promptement,  au  moyen 
des  courants  continus,  une  contracture  des  muscles  de  l’ar- 
rière-gorge. Comme  il  y avait  de  la  difficulté  à avaler  et  un 
peu  de  rougeur  dans  la  gorge,  on  avait  pendant  des  mois 
fait  subir  un  traitement  pour  un  cas  d’angine  chronique; 
on  avait  même  enlevé  les  amygdales.  Au  bout  de  six 
séances,  la  malade  fut  complètement  débarrassée  de  cette 
contracture,  et  ne  ressentit  plus  aucune  difficulté  à avaler. 

Dans  les  contractures  du  larynx,  on  obtient  des  résultats 
très  rapides,  mais  les  paralysies  des  muscles  du  larynx  sont 
beaucoup  plus  fréquentes,  et  sont  en  général  accompagnées 
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de  symptômes  de  sulTocation.  Il  suffit  souvent  d’une  électrisa- 
tion de  quelques  secondes  pour  ramener  la  voix,  mais  dès 
qu’on  cesse  l’électrisation,  ou  quelques  minutes  après,  les 
symptômes  paralytiques  reparaissent.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  on  peut  porter  l’excitation  sur  n’importe  quelle 
partie  du  corps,  pour  obtenir  ce  résultat. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  la  cessation  des  con- 
tractures de  l’œsophage  chez  les  femmes  hystériques  à la 
suite  de  l’électrisation  de  la  région  antérieure  du  cou  par 
les  courants  continus.  Nous  avons  également  fait  cesser 
ainsi  presque  instantanément  le  spasme  de  la  glotte.  Ce  sont 
là  des  résultats  qui  n’ont  rien  d’extraordinaire  si  l’on  se 
rappelle  l’influence  des  courants  continus  sur  les  contrac- 
tures de  cette  nature.  Mais  il  est  évident,  d’un  autre  côté, 
que  cette  influence  n’est  que  passagère  et  qu’un  traitement 
régulier  ne  doit  jamais  s’attaquer  à des  phénomènes  locaux. 
Même  lorsque  les  contractures  sont  permanentes  en  un 
point,  il  faut  toujours  agir  d’une  manière  générale. 


Cliez  une  jeune  dame,  à la  suite  de  plusieurs  symptômes  hystériques 
et  de  crises  nerveuses  offrant  même  un  peu  le  caractère  épileptiforme,  il 
était  survenu,  en  dernier  lieu,  une  contracture  des  muscles  de  la  mâchoire 
et  une  contracture  des  fléchisseurs  de  la  main.  Plusieurs  médicaments 
avaient  été  employés  sans  grand  succès.  I.e  bromure  de  potassium  avait 
été  donné  à assez  forte  dose  sans  produire  la  moindre  amélioration,  la 
belladone  seule  avait  un  instant  fait  diminuer  les  accidents  nerveux  et  éloi- 
gner les  crises. 

Lorsque  le  docteur  d’Ancona  nous  fit  appeler  pour  essayer  l’emploi  des 
courants  continus,  cette  dame  ne  pouvait  pas  desserrer  les  dents,  la  parole 
était  impossible,  et  quoique  les  muscles  des  lèvres  ne  fassent  pas  contrac- 
turés, l’ensemble  de  la  ligure  était  tout  crispé.  Les  doigts  étaient  complète- 
ment fléchis  dans  la  main  et  ne  pouvaient  faire  le  moindre  mouvement,  le 
pouce  seul  avait  conservé  sa  position  normale.  L’hyperesthésie  de  la  peau  des 
mains  et  de  l’avant-bras  était  telle  que  le  moindre  contact  était  douloureux. 

L’application  directe  d’un  pôle  sur  le  trajet  des  nerfs  de  l’avant-bras,  ou 
sur  la  main,  était  impossible  à cause  de  l’hyperesthésie  qui  existait  dans 
toutes  ces  régions,  et,  comme  de  plus,  la  malade  venait  d’avoir  ses  règles, 


518 


INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

un  courant  descendant  directement  sur  la  moelle  nous  parut  avoir  l’incon- 
vénient de  pouvoir  ramener  les  menstrues  ou  de  les  exagérer,  et  nous 
eûmes  recours,  les  quatre  premières  séances,  au  procédé  suivant  : les 
mains  furent  placées  dans  une  cuvette  remplie  d’eau,  et  nous  y placions  le 
pôle  négatif,  tandis  que  le  pôle  positif  était  appliqué  directement  sur  les 
vertèbres  cervicales.  Le  courant,  d’abord  d’une  force  de  quatre  éléments 
(appareil  au  protosulfate  de  mercure),  fut  graduellement  augmenté  d’inten- 
sité, jusqu’à  dix-huit  éléments. 

Au  bout  des  quatre  premières  séances,  les  crises  avaient  disparu,  le 
trismus  fut  un  peu  amendé,  car  la  malade  commençait  à parler  et  pouvait 
un  peu  mieux  articuler  les  mots;  la  contracture  des  doigts  existait  toujours, 
mais  elle  était  un  peu  moins  énergique,  et  la  malade  pouvait  leur  imprimer 
quelques  légers  mouvements  de  latéralité. 

A partir  de  la  cinquième  séance,  n’ayant  plus  à redouter  des  accidents 
du  côté  de  la  matrice,  nous  fîmes  placer  les  pieds  dans  de  l’eau  ainsi  que 
les  mains,  et  nous  mettions  le  pôle  positif  près  des  mains  et  le  pôle  négatif 
aux  pieds.  Le  courant,  d’abord  de  dix-buit  éléments,  fut,  à chaque  séance, 
augmenté  de  quatre  à six  éléments  jusqu’à  quarante-deux.  Les  séances 
durèrent  en  moyenne  de  vingt-cinq  à trente  minutes,  et  chaque  fois  nous 
commencions  par  un  courant  faible  que  nous  augmentions  graduellement. 
Vers  la  fin  de  la  séance,  le  courant  était  également  diminué  peu  à peu,  afin 
d’éviter  toute  espèce  de  secousse. 

Après  chaque  séance  il  y eut  un  progrès  sensible  ; le  trismus  disparut 
d’abord,  la  parole  revint  complètement  et  les  muscles  de  la  face  reprirent 
leur  physionomie  normale,  puis  l’hyperesthésie  de  la  peau  des  mains  fut 
diminuée,  et  entin  la  contracture  des  doigts  cessa  en  grande  partie. 

Après  la  dixième  séance,  la  malade  pouvait  ouvrir  complètement  la 
main,  les  dernières  phalanges  seules  restaient  fléchies,  et  même  les  deux 
petits  doigts  et  l’annulaire  de  la  main  droite  étaient  complètement  allongés. 
Ce  furent  d’abord  les  premières  phalanges,  puis  les  secondes  qui  cédèrent 
et  purent  de  nouveau  se  soulever  horizontalement  avec  l’avant-bras.  La 
contracture  avait  été  tellement  forte  que,  dans  la  paume  de  la  main,  les 
ongles  avaient  laissé  des  marques  de  leur  pression. 

A la  onzième  séance,  nous  essayâmes  l’emploi  d’un  courant  ascendant^ 
c’est-à-dire  que  le  pôle  positif  fut  placé  près  des  pieds;  le  courant  ne  fut 
que  de  trente-six  éléments,  et  malgré  tous  les  soins  que  nous  prîmes  pour 
éviter  des  secousses  et  toute  espèce  d’excitation,  ce  changement  de  direc- 
tion amena  un  résultat  défavorable,  car  le  lendemain  les  doigts  étaient 
plus  contractés  et  la  malade  s'était  plainte  d'être  plus  irritable. 

Le  courant  ascendant  ne  fut,  cela  va  de  soi,  plus  jamais  employé;  mais 
le  lendemain,  une  vive  contrariété  morale  ramena  pour  quelques  instants 
le  trismus  et  la  contracture  des  fléchisseurs.  Après  une  nouvelle  séance 
(courant  descendant),  le  trismus  disparut  pour  toujours;  la  contracture  mit 
plus  de  temps  à disparaître,  car  il  fallut  encore  cinq  séances  pour  ramener 
l’amélioration  qui  existait  déjà. 
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Cette  observation  est  intéressante  non  seulement  par  les 
phénomènes  qu’elle  a présentés  et  qui  sont  assez  rares, 
entre  antres  le  trismiis  hystérique,  mais  elle  nous  montre 
encore  cVune  manière  très  nette,  la  difTérence  d’action  des 
courants  selon  la  direction. 

Les  contractures  hystériques,  dans  plusieurs  cas,  font 
croire  à une  coxalgie,  et  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
plusieurs  faits  de  ce  genreavecMM.  Guyon,  Labbé,  Lanne- 
longue,  Verneuil,  etc.  Ces  jeunes  filles  sont  souvent  traitées 
pendant  plusieurs  mois  pour  une  coxalgie,  tandis  que  le  rac- 
courcissement de  la  jambe  et  les  autres  phénomènes  qui  ont 
pu  faire  croire  à une  coxalgie  sont  produits  par  la  contrac- 
tion des  muscles  qui  s’insèrent  à la  partie  supérieure  du 
fémur.  Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  ne  s’établit  bien 
qu’en  mettant  le  malade  dans  le  collapsus  complet,  à l’aide 
de  l’anesthésie  chloroformique.  Nous  avons  cependant  vu 
quelquefois  des  courants  continus  pendant  leur  application 
ou  immédiatement  après,  déterminer  un  léger  allongement 
de  la  jambe.  C’est  là  un  signe  très  important  et  qui  nous  a 
permis  dans  un  cas,  de  nous  opposer  à une  opération  chirur- 
gicale très  grave.  La  jeune  fille  à laquelle  on  voulait  section- 
ner le  col  du  fémur,  est  parfaitement  guérie  et  est  mariée 
aujourd’hui. 

On  pourrait  multiplier  les  bizarreries  que  l’on  observe 
dans  les  affections  hystériques,  mais  nous  ne  voulons  plus 
citer  que  la  suivante,  parce  qu’elle  démontre  combien 
même  pendant  l’électrisation,  les  phénomènes  nutritifs  sont 
différents  dans  les  régions  où  existe  la  maladie.  Dans  un  cas 
de  contracture  hystérique  dans  une  seule  jambe,  confirmé 
par  la  chloroformisation,  l’électricité  avec  les  courants  con- 
tinus était  à peine  sentie  à la  jambe  malade  et  un  courant 
permanent  de  dix-huit  éléments  n’amenait  au  bout  de  plu- 
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sieurs  heures  qu’une  très  légère  rougeur.  La  malade,  à 
laquelle  nous  avions  également  prescrit  des  frictions  sèches 
générales,  ayant  remarqué  que  les  frictions  sur  la  jambe 
saine  amenaient  une  sorte  de  détente  sur  la  jambe  contrac- 
turée, nous  eûmes  l’idée  de  faire  appliquer  les  courants 
continus  de  ce  côté,  c’est-à-dire  sur  la  jambe  saine.  Kous 
pûmes  constater  aussitôt  une  grande  différence  dans  les 
effets  produits.  Le  courant  qui  était  à peine  apprécié  du 
côté  malade,  était  vivement  ressenti  du  côté  sain,  la  peau 
rougit  presque  aussitôt,  et  les  muscles  du  côté  malade  se 
relâchèrent  un  peu  plus  qu’en  agissant  directement  sur  eux. 

Du  diagnostic  des  paralysies  hystériques»  — L’électricilé 
permet-elle  de  diagnostiquer  si  une  paralysie  est  d’origine 
hystérique  ou  si  elle  est  due  à une  autre  cause?  Si  cela  était 
vrai,  ce  serait  sans  doute  un  des  plus  beaux  avantages  de 
l’électricité,  car  rien  n’est  si  difficile  à diagnostiquer  que 
cei  tailles  paralysies  hystériques. 

D’après  Duchenne  : 

La  contraclilité  éleclro-muscidaire  est  normale  dans  la 
paralysie  hystéri(iue;  la  sensibilité  électro-musculaire  est, 
au  eontraire,  diminuée  ou  abolie  dans  cette  même  affection. 

Malheureusement  cette  proposition  n’est  pas  rigoureuse- 
ment exacte,  car  il  y a des  cas  de  paralysie  hystérique  oû  la 
sensibilité  électro-musculaire  est  loin  d’être  diminuée,  et  des 
cas  de  paralysies  non  hystériques  oû  cette  sensibilité  est  éga- 
lement abolie.  Dans  bien  des  affections  cérébrales,  il  existe  en 
effet  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  électro-muscu- 
laire. Cependant,  s’il  ne  faut  pas  admettre  cette  proposition 
avec  trop  de  confiance,  il  est  certain  qu’elle  peut  quelque- 
fois éclairer  le  diagnostic,  comme  le  prouve  l’observation 
suivante  rapportée  par  Duchenne  : 

En  1852,  une  jeune  fille  était  entrée  à la  Charité  (salle  Sainte-Madeleine, 


521 


PARALYSIES  HYSTÉRIQUES. 

5),  pour  s'v  faire  traiter  d’une  hémiplégie  gauche  datant  de  six  mois,  et 
qui  était  survenue  graduellement.  Sa  paralysie  était  incomplète,  c’est-à- 
dire  qu'elle  consistait  dans  un  affaiblissement  des  mouvements.  Elle  était 
habituellement  l)ien  portante  avant  sa  paralysie,  mais  depuis  lors  elle  était 
mal  réglée.  On  constatait  chez  elle  l’existence  d’un  souflle  carotidien.  Bien 
qu’elle  n’eût  jamais  eu  d’accès  d’hystérie,.  Beau,  qui  dirigeait  alors  pro- 
visoirement le  service,  pensa  que  son  hémiplégie  pouvait  bien  être  sous  la 
dépendance  d’un  état  hystérique,  et  m'engagea  à l’examiner,  au  point  de 
vue  de  mes  recherches.  A l’exploration  électro-musculaire,  je  constatai  l’in- 
tégrité de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électriques  dans  les  muscles 
paralysés.  Ce  dernier  phénomène  (l’intégrité  de  la  sensibilité  musculaire)  ne 
me  permit  pas  de  partager  l’opinion  de  Beau  sur  la  nature  de  la  para- 
lysie. On  sc  rappelle,  en  effet,  que  la  paralysie  hystérique  présente  une 
perturbation  dans  l’état  de  la  sensibilité  qui  est  ordinairement  diminuée 
dans  les  muscles  ou  quelquefois  augmentée  à la  peau.  En  l’absence  de  ce 
dernier  signe,  et  en  présence  de  l’intégrité  de  la  contractilité  électro- 
musculaire, je  diagnostiquai  chez  cette  jeune  fille  une  lésion  cérébrale,  par 
exemple  un  tubercule  occupant  le  côté  droit  de  la  base  du  cerveau;  la  pos- 
sibilité de  la  présence  d’un  tubercule  cérébral  me  paraissait  s’appuyer  encore 
sur  l’existence  d’une  expiration  prolongée  au  sommet  du  poumon  gauche. 
Cette  jeune  fille  mourut  rapidement  par  suite  d’une  suffusion  séreuse  dans 
les  méninges  et  les  ventricules.  On  trouva  à l’autopsie  un  tubercule,  du 
volume  d’un  haricot,  dans  le  pédoncule  cérébral  droit. 


On  peut  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  recon- 
naître une  paralysie  hystérique  selon  les  phénomènes  que 
présentent  la  contractilité  et  la  sensibilité  électro-muscu- 
laires. Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  ces  caractères  sont  loin 
d’être  rigoureux,  et  malheureusement  c’est  surtout  dans  les 
cas  difficiles  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  ces  carac- 
tères deviennent  douteux. 

Dans  l’hémiplégie  par  exemple,  et  surtout  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie,  la  sensibilité,  soit  cutanée  soit 
musculaire,  est  également  souvent  affaiblie,  et  d’un  autre 
côté  les  malades  se  trouvent  souvent  dans  un  tel  état  de 
prostration  qu’ils  sentent  peu  et  ne  peuvent  rendre  compte 
de  leurs  sensations.  Nous  avons  observé  dans  le  service  de 
Sée  un  cas  très  intéressant  sous  ce  rapport.  Une  jeune 
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fille  est  amenée  à Thopital,  avec  une  hémiplégie  du  côté 
gauche,  coma  profond,  perte  de  la  parole,  sans  fièvre  et  sans 
qidon  puisse  découvrir  la  moindre  lésion  organique.  La 
contractilité  électro-musculaire  est  normale,  et  la  malade 
n’a  pas  l’air  de  souffrir  par  des  courants  très  forts.  La  plu- 
part de  ces  symptômes  faisaient  croire  à quelques  médecins 
que  l’on  était  en  présence  d’une  paralysie  hystérique,  mais  la 
malade  succomba  le  surlendemain,  et  l’autopsie  fit  décou- 
vrir une  embolie  cérébrale. 

Quel  eût  été  le  moyen  d’aider,  dans  ce  cas,  le  diagnostic 
par  l’emploi  des  courants  électriques  ? ‘La  contractilité  nor- 
male et  la  perte  de  la  sensibibilité  électro-musculaire 
n’avaient  aucune  valeur,  mais  peut-être  eût-il  été  possible 
d’essayer  des  courants  continus,  non  sur  les  membres  où 
ils  n’auraient  rien  appris  de  plus,  mais  du  côté  du  cerveau. 
Dans  le  cas  d’hémiplégie  hystérique,  il  est  possible  et  même 
probable  qu’ils  auraient  amené,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  une  modification  aux  troubles  qui  existaient, 
landis  que  si  l’hémiplégie  avait  pour  cause  une  embolie  ou 
un  épanchement  sanguin,  ils  n’auraient,  cela  est  de  toute 
évidence,  absolument  rien  pu  modifier. 

Nous  croyons  que,  dans  ce  cas,  un  courant  continu  ap- 
pliqué sur  la  tête  pendant  quelques  minutes  aurait  pu 
apporter  quelques  changements  aux  symptômes,  d’après  un 
fait  que  nous  avons  observé  dans  le  service  d’Oulmont,  et 
chez  une  malade  hystérique  qui,  par  moments,  offrait  tous 
les  symptômes  d’une  lésion  cérébrale.  Dans  un  de  ces  états, 
nous  fîmes  passer  pendant  près  de  cinq  minutes  un  courant 
à travers  la  tête,  le  pôle  positif  sur  le  front  et  le  négatif  à la 
nuque,  et  aussitôt  les  symptômes  d’excitation  disparurent 
pendant  un  instant,  et  la  malade  s’endormit  pendant  une 
demi- heure. 
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Dans  la  plupart  des  paralysies  hystériques,  les  malades 
ressentent  très  vivement  les  courants  continus,  surtout 
lorsque  les  éléments  employés  ont  une  forte  action  chi- 
mique, Nous  avons  vu  un  cas  où  l’anesthésie  était  presque 
complète  pour  tous  les  excitants,  excepté  pour  les  courants 
de  la  pile  à action  chimique  assez  forte.  Cela  est  dû  proba- 
blement à ce  que  les  décompositions  électrolytiques  qui  se 
font  forcément,  dépassent  la  sphère  cutanée  et  agissent  sur 
la  région  sous-cutanée. 

La  contractilité  pour  ces  courants  est  en  même  temps 
plutôt  diminuée  qu’augmentée,  mais  ce  caractère  est  loin 
d’être  suffisant  pour  établir  le  diagnostic  au  moins  d’avec 
d’autres  lésions  cérébrales.  Dans  les  lésions  de  la  moelle, 
cependant,  les  effets  des  courants  continus  peuvent  avoir 
quelque  utilité.  D’abord,  de  ce  que  la  contractilité  n’est  pas 
augmentée  pour  les  courants  continus,  et  est  plutôt  dimi- 
nuée, tandis  qu’elle  reste  la  même  pour  les  courants  induits, 
on  peut  déjà  être  certain  que  la  paralysie  n’est  pas  orga- 
nique. Puis  si  la  sensibilité  électro-musculaire  est  profon- 
dément modifiée,  on  peut  avoir  un  élément  de  plus  de  dia- 
gnostic, et,  dans  ces  conditions,  on*  peut  presque  affirmer  la 
nature  hystérique  de  la  paralysie.  Mais  de  tous  ces  symp- 
tômes, le  plus  facile  à constater  est  sans  contredit  l’intégrité 
de  la  contractilité  farado-musculaire,  et  ces  recherches 
donnent  des  indications  plus  précises  que  l’emploi  des  cou- 
rants continus  et  surtout  que  les  lois  diffuses  qui  ressortent 
des  formules  employées  par  quelques  nevro-pathologistes. 
Dans  quelques  cas  la  marche  de  fanesthésie  et  les  phéno- 
mènes de  transfert  ont  une  grande  valeur  comme  moyen 
de  diagnostic.  Si  ces  phénomènes  existent,  le  doute  n’est 
pas  possible  ; mais  malheureusement  ils  sont  loin  d’être 
constants. 
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Irritation  i^pinale 


((  Pour  les  pathologistes,  dit  Axenfeld^,  qui  la  décrivent 
comme  une  maladie  distincte,  l’irritation  spinale  est  carac- 
térisée par  la  réunion  des  symptômes  suivants  : douleur 
perçue  le  long  du  rachis,  provoquée  surtout  par  la  pression 
sur  les  apophyses  épineuses,  présentant  des  irradiations  très 
variées,  accompagnée  de  troubles  fonctionnels  multiples  et 
remarquablement  mobiles,  et  presque  constamment  de 
perte  de  forces  et  d’amaigrissement.  » 

En  faisant  un  chapitre  à part  pour  cette  affection,  nous 
ne  voulons  pas  cependant  en  faire  une  maladie  distincte  et 
bien  déterminée,  seulement  il  est  certain  que  dans  beaucoup 
de  cas  on  observe  un  ensemble  de  symptômes  qui  rentrent 
dans  la  définition  donnée  par  Axenfeld.  Nous  en  excluons 
toutefois  les  symptômes,  amaigrissement  et  affaiblissement, 
car  s’ils  existent  ils  ne  sont  que  très  rarement  le  résultat  de 
l’irritation  spinale. 

11  nous  paraît  difficile  de  dire  exactement  la  cause  de  cette 
affection  ; cependant  il  est  probable  qu’elle  est  due  à un 
trouble  circulatoire,  soit  de  la  moelle,soit  des  enveloppes  de 
la  moelle  (Hammond,  Jaccoud,  Peter),  ou  à une  excitation 
réflexe  de  la  moelle.  Chez  la  femme,  tous  ces  symptômes 
rentrent  assez  bien  sous  la  dénomination  générique  d’hystérie. 
11  nous  serait  impossible  d’ailleurs  de  dire  en  quoi  les  phéno- 


1.  Ce  mot  d’irritation  spinale  nous  paraît  plus  scientifique  et  plus  exact  que 
la  plupart  des  autres  termes  employés;  car  avec  Jaccoud  nous  croyons  qu’on 
peut  considérer  comme  sous  cette  espèce  morbide  les  états  pathologiques  décrits 
sous  les  noms  de  nervosisme,  de  névralgie  générale,  de  névropathie  cérébro- 
spinale,  et  même  presque  tous  les  cas  dont  on  a fait  de  i hystérie  chez  1 homme. 

2.  Des  névroses,  2®  édition,  par  Axenfeld  et  Huchard,  1882.  Paris,  Germer  Bail- 
lière et  G‘<^. 
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nous  les  croyons  môme  dns  h la  même  cause,  c’est-à-dire 
à des  troubles  de  la  circulation.  On  sait  en  effet  combien 
sont  fréquents  chez  les  femmes  hystériques  les  désordres 
vaso-moteurs,  le  prouvent  les  changements  alternatifs 

de  vascularisation  de  la  peau  et  de  la  face,  l’augmentation 
ou  l’arrêt  des  sécrétions,  etc. 

11  en  est  de  même  dans  l’irritation  spinale;  seulement, 
dans  cette  affection,  les  troubles  circulatoires  paraissent 
limités  à la  moelle,  et  s’observent  aussi  bien  chez  l’homme 
que  chez  la  femme. 

Cette  affection  a évidemment  un  grand  nombre  de  com- 
plications et  de  degrés.  Elle  peut  varier  depuis  la  simple 
excitation  générale  jusqu’aux  douleurs  rachidiennes  les  plus 
intenses  et  produire  même  des  crises  épileptiformes. 

La  douleur  rachidienne  sur  laquelle  Peter  a beaucoup 
insisté,  souvent  spontanée,  peut  être  provoquée  par  la  pres- 
sion et  par  l’application  de  la  chaleur.  Pour  la  décou- 
vrir, on  promène  le  long  de  la  région  vertébrale  une 
éponge  imbibée  d’eau  chaude. 

Nous  avons  observé  un  mode  d’exploration  plus  sen- 
sible que  ces  deux  derniers,  car  il  indique  des  hyperes- 
thésies le  long  de  la  colonne  vertébrale,  alors  que  ni  la  pres- 
sion ni  la  chaleur  ne  les  font  découvrir. 

Ce  moyen,  qui  n’a  jamais  été  indiqué  jusqu’ici,  consiste  à 
promener  le  long  de  la  colonne  vertébrale  un  des  rhéo- 
phores  d’un  appareil  à courant  continu.  L’un  des  rhéophores 
est  maintenu  fixe  à la  partie  supérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, l’autre  est  glissé  lentement  de  haut  en  bas.  Il  faut  en 
même  temps  employer  un  courant  moyen.  Le  courant,  s’il 
n’y  a point  d’irritation  spinale,  n’est  guère  ressenti  dans 
cette  exploration,  ou  du  moins  la  sensation  qu’il  déter- 
mine est  la  même,  en  quelque  région  que  soient  placés  les 
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électrodes.  Dans  les  cas  contraires,  le  malade  accuse  en  cer- 
tains points  une  douleur  assez  vive  et  surtout  une  cuisson 
très  forte.  Lorsque  la  pression  et  le  contact  de  l’eau  chaude 
déterminent  de  la  douleur  dans  une  région  quelconque,  les 
courants  continus  agissent  de  même,  ce  qui  démontre  bien 
que  c’est  là  une  influence  provoquée  par  des  conditions 
pathologiques.  Une  autre  preuve  que  ces  sensations  ne  sont 
point  une  coïncidence  ou  un  phénomène  ordinaire,  c’est 
qu’elles  disparaissent  lorsque  le  traitement  est  suivi  de  succès. 

Il  est  indifférent  d’employer  pour  cette  exploration  l’un  ou 
l’autre  pôle,  car  tous  les  deux  provoquent  cette  même  sen- 
sation. Le  pôle  positif  assez  souvent  même,  quoique  en 
général  il  agisse  moins  énergiquement,  détermine,  au  con- 
traire dans  ces  cas,  une  impression  plus  forte. 

Il  faut  promener  le  rhéophore  des  deux  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  car  les  points  douloureux  sont  rarement  symé- 
triques. 

Dans  les  cas  d’irritation  spinale,  c’est  presque  toujours 
vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle  qu’on  trouve  ces  diffé- 
rents points  douloureux;  quelquefois  cependant  ils  existent 
dans  la  partie  dorsale  et  même  cervicale.  Leur  nombre  est 
très  variable. 

Dans  d’autres  affections  de  la  moelle,  dans  la  mvélite 
chronique,  même  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs, 
on  rencontre  également  des  régions  douloureuses  au  contact 
des  électrodes. 

C’est  toujours  un  signe  favorable,  et  qui  indique  une  gué- 
rison prochaine,  de  voir  la  sensation  douloureuse  de  ces 
points  diminuer  ou  disparaître. 

Voici  quelques  faits  qui  se  rapportent  à ce  genre  d’affec- 
tion. 
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M.  C...,  âgé  do  trente-deux  ans,  ressent,  depuis  plusieurs  mois,  des  dou- 
leurs le  long  du  dos  et  surtout  dans  les  reins;  il  a de  la  lassitude  dans  les 
membres,  et  un  peu  d’hyperesthésie  généralisée.  Par  moments,  il  éprouve 
des  fourmillements  dans  les  janihes  et  principalement  à la  plante  des  pieds. 

Pu  côté  des  voies  urinaires,  il  n’y  a qu’un  peu  d’excitation  avec  des 
envies  fréquentes  d’uriner  et  des  spasmes  après  la  miction. 

Insomnies  fréquentes,  sommeil  agité,  caractère  devenu  irritable.  Genre 
de  vie  peu  régulier. 

Nous  appliquons  sur  la  moelle  un  courant  descendant  de  trente  éléments, 
le  pôle  positif  est  placé  sur  les  vertèbres  cervicales,  et,  en  promenant  le 
pôle  négatif  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  nous  trouvons  à droite,  près 
de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  un  point  douloureux  et  un  autre  du  même 
côté,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  A gauche,  il  n’y  a qu’un 
seul  point  douloureux  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire. 

Au  bout  de  quatre  séances,  le  point  douloureux  supérieur  disparaît  et 
les  deux  inférieurs  ont  diminué.  En  même  temps,  l’état  général  du  ma- 
lade s’améliore,  le  sommeil  est  meilleur,  et  la  lassitude  a disparu. 

Au  bout  de  la  sixième  séance,  on  ne  reti*ouve  que  très  diflîcilement  les 
points  douloureux,  et  le  malade  se  trouve  presque  complètement  remis.  Le 
courant  employé  était  toujours  descendant,  d’une  durée  de  dix  à douze 
minutes  et  d’une  intensité  de  vingt  à trente  éléments. 

M.  L...,âgé  de  vingt-six  ans,  d‘un  tempérament  assez  délicat,  qui  depuis 
plusieurs  mois  a eu  beaucoup  de  préoccupations  morales  et  a été  obligé 
de  se  livrer  à des  travaux  intellecluels  fatigants,  accuse  une  excitation 
générale,  une  sorte  d’agacement,  de  la  faiblesse  dans  les  membres. 

Il  ressent  des  fourmillements  dans  la  jambe  droite,  et  parfois  de  petites 
douleurs  lancinantes  et  des  engourdissements  passagers  de  cette  jambe. 

Le  jet  d’urine  ne  se  fait  pas  d’une  manière  suivie,  et  il  semble  que  la 
vessie  ne  se  vide  jamais  complètement. 

11  y a par  moments,  et  surtout  après  le  repas,  une  plus  grande  dilatation 
de  la  pupille  droite  que  de  la  pupille  gauche.  Le  malade  a lui-même 
remarqué  ce  symptôme  et  en  a été  très  inquiété.  La  vue  est  normale.  Nous 
conseillâmes  d’abord,  pour  cette  affection  qui  ne  nous  paraissait  pas  bien 
limitée,  ni  bien  nette,  l’hydrothérapie.  Ce  traitement,  suivi  pendant  deux 
mois,  ne  détermina  aucun  changement,  et  c’est  alors  seulement  que  nous 
essayâmes  l’emploi  des  courants  continus. 

En  explorant  la  colonne  vertébrale  avec  l’électrode  positif  et  avec  le 
négatif,  nous  rencontrons  dans  les  deux  cas  une  région  très  sensible  au 
niveau  des  vertèbres  lombaires  et  uniquement  à droite.  La  sensation  pro- 
duite par  un  courant  de  quinze  éléments  n’est  pas  ressentie  dans  les  autres 
points  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  qu’en  cet  endroit  elle  est  cuisante  et 
insupportable.  Ni  à la  pression,  ni  avec  Veau  chaude,  on  ne  peut  provo- 
quer de  douleur  dans  cette  même  région. 
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Nous  électrisons  la  moelle  avec  un  courant  descendant  de  trente-cinq 
éléments.  Le  pôle  positif  est  placé  sur  les  vertèbres  cervicales,  et  le  négatif 
au-dessus  du  point  douloureux  sur  les  vertèbres  sacrées. 

Au  bout  de  cinq  séances,  on  ne  détermina  plus  de  sensation  particulière 
et  douloureuse  sur  la  région  antérieurement  si  hyperesthésiée,  et  le  malade 
se  trouve  en  même  temps  très  amélioré.  Le  traitement  fut  encore  continué 
pendant  quelque  temps,  et  jamais  en  aucun  point  de  la  colonne  vertébrale 
nous  n’avons  pu  déterminer  cette  même  douleur. 

Dans  cette  observation,  il  est  probable  que  l’affection,  à 
cause  de  sa  localisation  dans  une  moitié  du  corps  et  des 
phénomènes  du  côté  de  la  pupille,  était  due  à une  irritation 
des  sympathiques. 

M.  M...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  employé,  sans  affection  antérieure,  souffia* 
depuis  quatre  mois  de  crises  nerveuses,  qui  se  sont  présentées  la  première 
fois  sous  la  forme  suivante  : Étant  à écrire,  le  malade  sent  tout  d’un  coup 
que  le  sang  lui  monte  à la  tête,  et  qu'il  éprouve  une  sorte  de  vertige.  En 
même  temps,  il  ne  peut  plus  remuer  ni  le  bras  gauche  ni  la  jambe  gauche. 
Il  ne  peut  se  lever. 

Pendant  près  d’une  heure,  tout  le  côté  gauche  reste  complètement  anes- 
thésié, il  ne  sent  pas  la  piqûre  d’une  épingle. 

Deux  mois  après,  il  est  pris  d’une  même  crise  qui  dure  un  quart  d’heure, 
mais  il  ne  perd  pas  connaissance.  Pendant  tout  le  temps  de  l’accès,  il  a 
remarqué  que  la  main  gauche  et  le  bras  gauche  sont  devenus  pâles  et 
ont  la  chair  de  poule  après  Vaccès.  Ces  mêmes  parties  et  ces  parties 
seules  sont  couvertes  de  sueur. 

A ces  crises  sont  venus  se  joindre  peu  à peu  des  fourmillements  persis- 
tant dans  la  main  gauche,  de  la  faiblesse  des  jambes,  des  constrictions  à la 
gorge,  la  sensation  d’une  houle  remontant  de  l’estomac  vers  le  cou,  des 
envies  de  vomir,  et  ^nfin  par  moments  du  tremblement  dans  tous  les  membres. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  docteur  Tenneson  nous  adressa  ce  ma- 
lade, et,  au  bout  de  dix-sept  séances  (courants  descendants),  les  crises,  les 
fourmillements  et  tous  les  symptômes  disparurent. 

Six  mois  après,  ce  malade  revient  nous  trouver,  se  plaignant  de  douleurs 
vagues  dans  les  bras,  de  sueurs  constantes  dans  les  mains,  et  de  légères 
douleurs  du  côté  gauche  de  la  tête.  Il  transpirait  également  très  facilement 
de  la  tète,  mais  uniquement  du  côté  gauche.  — Nouvelle  application  des 
courants  continus  en  agissant  en  même  temps  du  côté  du  ganglion  cervical 
supérieur.  Amélioration  très  prompte,  qui  dure  depuis  cette  époque.  11 
reste  néanmoins  toujours  la  même  excitabilité  nerveuse  et  passagèrement 
les  phénomènes  périphériques,  résultant  de  cet  état  général. 


CHORÉE. 
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Nous  verrons  dans  un  autre  chapitre  d’autres  faits  qui 
semblent  également  être  la  conséquence  d’une  affection  du 
sympathique. 

Les  observations  que  nous  venons  de  citer  et  auxquelles 
nous  pourrions  encore  en  ajouter  d’autres,  suffisent  pour 
montrer  les  avantages  que  Ton  peut  tirer  de  l’emploi  des 
courants  continus.  Mais  ici,  comme  dans  l’hystérie,  et  peut- 
être  plus  que  dans  cette  dernière  affection,  il  est  important 
d’agir  avec  prudence  et  de  n’employer  que  des  appareils 
bien  conditionnés.  Il  faut  que  faction  sur  la  peau  soit  aussi 
faible  que  possible  et  que  la  constance  de  la  pile  soit  bien 
certaine.  En  un  mot,  il  faut  rejeter  les  appareils  où  l’on 
plonge  plus  ou  moins  et  à volonté  les  métaux,  car  ces  appa- 
reils ne  sont  pas  bien  constants;  il  en  est  de  même  pour  les 
piles  au  bisulfate  de  mercure,  etc.  D’autres  médecins  ont 
peut-être  été  plus  heureux  que  nous  avec  ces  différentes 
piles,  mais  nous  n avons  jamais  pu  obtenir  un  effet  sédatif 
avec  les  appareils  actionnés  par  ces  piles,  et  il  faut  dans 
ces  cas  que  l’électricité,  au  lieu  d’être  un  excitant,  soit  un 
calmant,  ce  qui  n’est  possible  que  dans  certaines  conditions. 


Cliorce. 


Avant  d’étudier  l’inhuence  thérapeutique  des  courants 
électriques  dans  la  chorée,  nous  allons  examiner  les  phé- 
nomènes que  présente  cette  affection  au  point  de  vue  phy- 
siologique. Si  nous  reproduisons  ces  expériences  in  extenso^ 
c’est  principalement  parce  qu’en  dehors  des  manifestations 
choréiques  proprement  dites,  elles  démontrent  de  plus  : la 
pénétration  des  courants  jusque  dans  les  régions  médul- 
laires, et  l’influence  de  la  direction  des  courants.  La  méthode 
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graphique  est,  dans  ces  conditions,  un  contrôle  indéniable. 


Étude  des  mouvements  choréiques. 


Nos  recherches  expérimentales  ont  surtout  été  faites  chez 
le  chien  qui  présente  très  souvent  des  mouvements  choréi- 
formes.  Chez  trois  chiens  qui  nous  présentaient  ce  genre 
d’affection,  les  mouvements  anormaux  se  voyaient  dans  les 
membres  antérieurs,  ils  étaient  plus  marqués  dun  côté  que 
de  l’autre  (deux  fois  à gauche,  une  fois  à droite)  ; on  remar- 
(juait  toujours  un  ou  plusieurs  muscles  spécialement  atteints; 
dans  un  cas  c’était  le  grand  pectoral,  dans  un  autre  les 
extenseurs  de  la  patte,  dans  un  troisième  la  plupart  des 
muscles  de  l’épaule. 

Pour  étudier  les  mouvements  choréiques  et  les  variations 
qui  surviennent  dans  leur  forme  et  leur  intensité,  sous  cer- 
taines influences,  nous  avons  employé  la  méthode  graphique. 
L’animal  étant  fixé  dans  une  gouttière,  on  multipliait  les 
liens  sur  le  membre  choréique,  de  façon  à s’opposer  à tout 
mouvement,  le  tendon  d’un  muscle  était  mis  à découvert  et 
rattaché  par  un  fil  au  levier  enregistreur.  Sur  l’un  des  chiens 
dont  les  muscles  extenseurs  étaient  presque  exclusivement 
atteints, on  se  contentait  de  fixer  le  fil  à un  ongle  de  la  patte, 
à demi  fléchie. 


Nous  avons  ainsi  constaté  que  le  plus  ordinairement  l’in- 
tensité des  mouvements  choréiformes  croissait  proportion- 
nellement avec  leur  fréquence.  Chaque  mouvement,  qu’il 
soit  simple  ou  complexe,  est  suivi  d’un  repos  complet  dont 
la  durée  est  sensiblement  la  même  (fig.  J ^5). 

Il  n’y  a pas  cependant  isochronisme  complet,  comme  on 
le  voit  dans  les  tracés  lorsque  le  cylindre  enregistreur  tourne 
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rapidement;  on  apprécie  alors  plus  aisément  les  distances 
qui  séparent  chaque  contraction,  et  l’on  reconnaît  qu’elles 
ne  sont  pas  absolument  égales. 

Cette  apparence  de  régularité  dans  les  mouvements  nous 
a conduits  à rechercher  s’ils  ne  seraient  pas  en  rapport  avec 
le  pouls  et  s’ils  n’étaient  pas  sous  l’influence  de  l’impulsion 
du  sang,  dont  le  choc  pouvait  ébranler  les  éléments  nerveux 
de  la  moelle.  Notre  hypothèse  parut  d’abord  se  confirmer; 
en  auscultant  le  cœur,  nous  crûmes  trouver,  surtout  sur 
run  des  chiens,  que  chaque  mouvement  des  membres  cho- 
réiques coïncidait  avec  une  pulsation  cardiaque,  mais  nous 
avons  voulu  constater  rigoureusement  cette  coïncidence. 


Fig.  1;25.  — Gontraclioiis  rhytlimiques  normales;  le  cylindre  enregistreur  exécute 

un  tour  par  minute. 

Voici  comment  nous  avons  disposé  l’expérience  : un  ma- 
nomètre enregistreur  était  adapté  à l’artère  fémorale  du 
chien  pendant  que  les  muscles  choréiques  étaient  fixés  au 
levier  qui  nous  servait  à inscrire  les  mouvements;  de  la 
sorte,  on  pouvait  prendre  simultanément  le  tracé  de  la  con- 
traction et  celui  du  tic  choréique,  et  il  nous  a été  facile  de 
constater  que,  si  dans  certains  cas  il  y avait  accidentelle- 
ment concordance  plus  ou  moins  complète,  il  y avait  le  plus 
souvent  une  dissemblance  bien  marquée;  nous  avons  même 
remarqué  que  la  rapidité  des  mouvements  ne  croissait  pas 

en  raison  de  l’auQ^mentation  du  nombre  des  battements  car- 

0 
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Si  l’on  étudie  séparément  la  forme  de  chaque  mouvement 
choréique,  on  voit  d’abord  que  ce  mouvement  est  brusque, 
instantané;  le  retour  au  repos  est  aussi  très  rapide,  mais 
moins  brusque,  quelquefois  même  il  se  fait  en  plusieurs 
temps;  de  sorte  que  les  tracés  enregistrés,  en  donnant  à 
l’appareil  un  mouvement  très  lent,  montrent  une  ligne 
d’ascension  verticale  et  une  ligne  de  descente  légèrement 
oblique,  devenant  quelquefois  très  oblique  à sa  partie  infé- 
rieure; le  sommet  est  aigu  ou  légèrement  obtus;  fréquem- 
ment la  descente  est  interrompue  par  une  secousse  plus 


Fig.  126. — Le  cylindre  fait  45  tours  par  minute. 


faible,  qui  la  divise  en  deux  parties  distinctes,  chaque  grande 
contraction  est  alors  doublée  d’une  contraction  plus  faible 
(Voy.  fig,  i25). 

Si  l’on  imprime  au  cylindre  une  grande  vitesse,  on  voit 
ordinairement  une  ligne  d’ascension  légèrement  oblique, 
un  sommet  arrondi  et  une  ligne  de  descente  très  oblique 
(fig.  '126). 

Dans  les  cas  où  le  mouvement  est  plus  violent,  on  trouve 
le  sommet  constitué  par  un  plateau;  c’est  alors  surtout  que 
la  descente  s’effectue  en  plusieurs  temps  (fig.  127). 

On  remarquera  que  dans  ce  tracé  la  ligne  d’ascension  est 
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presque  verticale,  la  contraction  est  brusque  et  puissante, 
la  descente  est  au  contraire  lente  et  se  fait  en  plusieurs 
fois.  On  voit  également  ce  plateau  très  prononcé  lorsque 


Fjg.  \tl.  — Le  cylindre  fait  45  tours  par  minute. 


rascension  se  fait  exceptionnellement  par  une  série  de  se- 
cousses, ce  qui  du  reste  est  assez  rare  et  ne  se  montre  jamais 
avec  une  grande  netteté;  on  observe  alors  que  les  lignes 


Fig.  12S.  — Pour  le  tracé  supérieur,  le  cylindre  fait  un  tour  en  une  minute; 

pour  l’inférieur,  il  fait  5 tours. 


d’ascension  et  de  descente  sont  réunies  par  une  ligne  droite 
qui  indique  une  contraction  tétanique  durant  un  temps 
appréciable  (fig.  128). 

La  contraction  des  muscles  choréiques  n’ost  donc  pas  tou- 
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jours  idenlique;  tantôt  elle  est  unique  et  brusque,  tantôt  il  y 
a une  succession  de  mouvements  qui  s’ajoutent;  en  d’au- 
tres termes,  nous  % aurions  en  premier  lieu  ce  que  Marey 
appelle  les  secousses  musculaires,  et  en  second  lieu  la  con- 
traction tétanique.  Cette  distinction  est  peut-être  un  peu 
subtile,  car  s’il  n’est  pas  douteux  que  dans  l’efïort  prolongé, 
comme  sous  l’influence  de  la  faradisation,  le  mouvement 
résulte  d’une  série  de  secousses,  ne  peut-on  pas  admettre 
une  contraction  complète  et  instantanée  du  muscle  et  une 
contraction  progressive.  Ce  que  l’on  observe  dans  le  tic  con- 
firmerait cette  manière  de  voir,  puisqu’on  trouve  un  passage 
insensible  entre  la  secousse  simple  et  les  mouvements  com- 
posés de  séries  de  secousses. 

Du  reste,  dans  les  muscles  qui  se  contractent  brusque- 
ment, comme  pour  le  cœur,  Marey  a reconnu  qu’il  n’y  avait 
pas  de  mouvements  s’ajoutant  les  uns  aux  autres  pour 
arriver  au  summum  d’intensité,  mais  un  mouvement 
unique;  faut-il  donc  admettre  que  dans  le  cœur  il  n’y  a pas 
de  contractions  réelles,  mais  seulement  des  secousses  mus- 
culaires? 


Détermination  du  siège  anatomique  de  la  chorée. 


La  section  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  choréiques 
entraîne  l’arrêt  des  mouvements;  il  ne  peut  donc  être  ques- 
tion de  rechercher  la  cause  des  mouvements  rhythmiques, 
soit  dans  les  nerfs  périphériques,  soit  dans  les  muscles. 
L’axe  cérébro-spinal  est  seul  en  cause,  et  nous  verrons  qu’il 
est  possible  de  localiser  la  chorée  dans  la  moelle  et  même 
dans  certaines  portions  de  la  moelle. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  signalé  la  persistance  des 
mouvements  rhythmiques  après  la  section  transversale  de 
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la  moelle,  Chauveau,  ayant  coupé  la  moelle  d’un  chien 
choréique  au  niveau  de  l’espace  altoïdo-occipital,  constata 
que  ranimai,  entièrement  privé  des  mouvements  volontaires 
éprouvait  les  mêmes  violentes  secousses  choréiques  qu’avant 
l’opération.  Carville  et  Bert  ont  présenté  à la  Société  de 
biologie  des  observations  analogues. 

Non  seulement  nous  avons  constaté  les  mêmes  effets  après 
la  section  de  la  moelle,  mais  nous  avons  utilisé  ce  procédé 
spécialement  pour  nos  recherches  sur  l’action  des  courants 
électriques,  où  il  est  nécessaire  de  se  mettre  à l’abri  des 
mouvements  volontaires;  nous  avons  conservé  trois  ou 
quatre  heures  des  chiens  choréiques  dont  la  moelle  était 
coupée  vers  la  région  cervicale  supérieure  (au  niveau  de  la 
troisième  ou  quatrième  vertèbre).  Pendant  ce  temps,  les 
animaux,  qui  respiraient  très  difficilement  et  qui  cessaient 
même  complètement  de  respirer  dans  les  premiers  instants 
qui  suivaient  la  section  de  la  moelle,  étaient  soumis  à la 
respiration  artificielle  au  moyen  d’un  tube  placé  dans  la 
trachée.  Immédiatement  après  l’opération,  les  mouvements 
choréiques  sont  d’abord  ralentis,  et  dans  un  cas  ils  ont 
cessé  complètement  pour  reparaître  spontanément  après 
quatre  ou  cinq  minutes.  Ils  se  maintiennent  dès  lors  tant 
que  l’animal  n’est  pas  très  affaibli.  Si  l’on  arrête  la  respira- 
tion, la  chorée  ne  tarde  pas  à décroître,  les  mouvements 
sont  moins  forts  et  moins  fréquents,  ils  disparaissent  com- 
plètement au  bout  d’une  à deux  minutes  et  se  montrent  de 
nouveau  progressivement  dès  qu’on  insuffle  de  l’air. 

La  chorée  n’est  donc  pas  sous  l’inlluence  directe  du  cer- 
veau, l’expérimentation  le  démontre  nettement;  il  n’est  pas 
douteux  cependant  que  les  pathologistes  aient  vu  la  chorée  se 
développer  à la  suite  de  certaines  lésions  de  l’encéphale 
hémorrhagie,  ramollissement).  Nous  pensons  que  les  con- 
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nexions  intimes  qui  unissent  les  celulles  nerveuses  cérébrales 
et  les  cellules  médullaires  expliquent  suffisamment  l’in- 
tluence  des  premières  sur  les  secondes,  et  l’excitation  patho- 
logique de  la  moelle  après  une  lésion  cérébrale.  Nous  avons 
constaté  cette  action  éloignée  du  cerveau  sur  les  mouvements 
choréiques  dans  quelques  expériences;  les  caresses  modi- 
fient momentanément  les  contractions  rhythmiques,  il  en  est 
de  même  de  la  peur.  Dans  la  figure  129,  un  chien  craintif 
étant  attaché  sur  une  table  et  parfaitement  calme,  on  frappe 
avec  force  sur  une  lame  métallique,  de  façon  à produire  un 
grand  bruit;  les  contractions,  très  fortes  d’abord,  cessent 


Fig.  l!29.  — Le  cylindre  fait  un  tour  par  minute. 


pendant  un  temps  assez  couii  (de  A à B),  puis  elles  se  réta- 
blissent; lorsque  l’animal  s’est  habitué  au  bruit,  on  n’ob- 
tient plus  les  memes  effets,  il  y a au  contraire  augmentation 
des  mouvements. 

On  sait  que,  pendant  le  sommeil,  l’agitation  choréique 
cesse,  ce  qui  prouve  bien  qu’il  y a repos  des  éléments  mé- 
dullaires et  des  éléments  cérébraux;  la  moelle  sommeille 


comme  le  cerveau. 

Les  anesthésiques  agissent  de  la  même  manière  que  le 
‘ sommeil  normal  et  permettent  de  suivre  la  décroissance 
progressive  des  contractions.  Après  avoir  injecté  3“^50  de 
chloral  hydraté  dans  le  rectum  d’un  chien  choréique,  nous 
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avons  obtenu  une  série  de  tracés  (fig.  130)  dans  lesquels  on 
voit  ramplitude  des  mouvements  décroître  peu  à peu.  On 
obtient  enfin  une  ligne  droite,  c’est-à-dire  que  tout  mouve- 
ment cesse  sans  que  pour  cela  les  contractions  volontaires 
soient  suspendues;  si  l’on  pince  l’animal,  il  crie  et  s’agite. 

Pour  la  ligure  130,  le  nombre  des  mouvements  augmente 
dans  les  deux  derniers  tracés  à mesure  que  l’amplitude  dé- 
croît, mais  lorsque  l’absorption  du  chloral  est  plus  avancée, 
le  nombre  diminue  notablement. 

Ainsi,  en  supprimant  le  cei  veau,  on  ne  fait  pas  cesser  les 


Fjg.  130.  — Le  cylindre  fait  un  tour  par  minute. 


mouvements  choréiques;  d’un  autre  coté,  en  donnant  les 
anesthésiques,  dont  l’action  se  porte  plus  spécialement  sur 
les  cellules  sensitives  de  la  moelle,  on  abolit  les  mouvements, 
ce  qui  laisse  déjà  supposer  que  ces  cellules  ou  les  nerfs  qui 
en  dépendent  sont  le  siège  de  la  maladie. 

Sur  deux  de  nos  chiens  choréiques,  dont  les  mouvements 
rhythmiques  affectaient  l’im  des  membres  antérieurs,  nous 
avons  mis  la  moelle  à découvert  sur  une  longueur  de  5 dé- 
cimètres, en  partant  de  la  troisième  vertèbre  cervicale. 
jXous  avons  noté  d’abord  qu’après  l’opération  il  y avait  un 
affaiblissement  marqué  des  mouvements  qui  se  rétablissaient 
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peu  à peu  par  le  repos.  Si,  dans  ces  conditious,  on  venait  à 
exciter  légèrement  les  cordons  postérieurs  en  promenant  le 
dos  d’un  scalpel  à leur  surface,  les  contractions  devenaient 
énormes,  comme  on  le  voit  dans  notre  figure  131,  qu’il  faut 
comparer  au  tracé  normal  de  la  figure  125.  Peu  à peu  la 
moelle  exposée  à l’air  se  refroidissait,  les  mouvements  s’af- 
faiblissaient et  disparaissaient  même  entièrement;  pour  les 
rétablir,  il  suffisait  de  rabattre  les  couches  musculaires  sec- 
tionnées et  de  recouvrir  la  moelle,  mais  on  obtenait  un  résul- 
tat bien  plus  prompt  et  plus  marqué  en  la  réchauffant  artifi- 
ciellement au  moyen  d’éponges  imbibées  d’eau  chaude. 

Après  ces  constatations  et  divers  essais  d’électrisation  sur 


lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  nous  avons  sectionné  les 
racines  postérieures  du  côté  choréique,  sur  l’un  des  chiens 
dont  la  moelle  était  séparée  du  cerveau;  cette  expérience 
a été  tentée  déjà  par  Bert  {Leçons  sur  la  respiration) ^ et 
nous  avons  obtenu  le  meme  résultat,  c’est-à-dire  que  les 
mouvements  rhythmiques  n’ont  pas  disparu  (fig.  132);  ils 
avaient  notablement  diminué  d’intensité,  la  contraction  était 
moins  brusque  et  durait  plus  longtemps,  comme  on  le  voit 
sur  le  tracé;  nous  devons  dire  que  l’animal  était  soumis  à la 
respiration  artificielle  depuis  plus  d’une  heure  et  se  trouvait 
très  affaibli.  Du  reste,  il  importe  peu  que  ces  mouvements 
soient  faibles;  ce  qu’il  est  utile  de  constater,  cest  qu’ils 
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persistent  avec  leur  liiytlime  iiabituel  après  la  section  des 
racines  postérieures,  et  que  par  conséquent  ils  ne  sont  point 
sous  rinlluence  des  nerfs  périphériques. 

Psous  avons,  sur  un  autre  chien,  sectionné  la  moelle  sur 
la  ligne  médiane,  et  les  mouvements  ont  continué;  puis, 
avec  des  ciseaux  courbes,  nous  avons  excisé  une  partie  des 
cornes  et  des  cordons  postérieurs;  les  contractions  rhyth- 
miques  sont  devenues  plus  faibles,  il  semblait  même  qu’elles 
avaient  cessé  dans  quelques  points;  ce  n’est  qu’en  excitant 
prolondément  la  région  postérieure,  que  nous  avons  sus- 
pendu tous  les  mouvements  clioréiques  qui  dépendaient  de 
la  portion  de  moelle  en  expérience;  les  secousses  choréiques 


n’ont  point  cessé  dans  les  muscles  innervés  par  le  tronçon 
de  moelle  demeuré  intact. 

Il  est  donc  permis  d’affirmer  que  le  siège  de  l’affection 
choréiforme  se  trouve  dans  les  cellules  nerveuses  de  la 
corne  postérieure  ou  dans  les  filets  qui  unissent  celles-ci 
aux  cellules  motrices.  Nous  verrons  que  l’expérimentation, 
au  moyen  des  courants  électriques,  confirme  ces  déductions. 


Influence  des  courants  électriques  sur  les  mouvements  choréiformes. 

Nous  avons  multiplié  les  expériences  au  moyen  des  cou- 
rants électriques  de  sources  diverses,  nous  n’insisterons 
que  sur  celles  qui  ont  une  importance  capitale  dans  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 
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Les  courants  d’induction  étant  dirigés  sur  le  membre 
choréique  ou  mieux  encore  un  des  pôles  étant  appliqué  à 
l’extrémité  du  membre  et  l’autre  sur  le  dos  de  l’animal,  il 
survient  une  contraction  tétanique  qui  abolit  complètement 
les  mouvements  rhythmiques  lorsque  le  courant  est  fort; 
avec  un  courant  très  faible,  si  faible  qu’on  le  supporte  sur 
la  langue,  on  détermine  un  certain  degré  de  contracture 
qui,  sans  abolir  complètement  les  mouvements,  les  modifie 
et  les  rend  faibles  et  irréguliers  (fig.  133).  Cette  figure,  qui 
représente  imparfaitement  ce  que  nous  venons  de  décrire 
et  ce  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  montre  au  contraire 
très  bien  que  les  contractions  sont  plus  faibles  après  la 


FiG.  133.  — Le  cylindre  fait  un  tour  par  minute. 


cessation  du  courant  qu’avant  son  passage.  Nous  avons 
toujours  remarqué  qu’une  série  de  contractions  puissantes 
ou  de  convulsions  tétaniques  des  muscles  était  suivie  d’un 
calme  relatif,  excepté  dans  les  cas  ou  l’on  agit  directement 
sur  la  moelle,  ainsi  que  nous  le  dirons  bientôt. 

Les  courants  continus  appliqués  sur  le  membre  choréique 
nous  ont  donné,  dans  tous  les  cas,  une  diminution  dans 
l’intensité  des  contractions.  Quelle  que  fut  la  direction  du 
courant,  on  vovait  les  mouvements  s’affaiblir  et  en  même 
temps  leur  fréquence  augmentait. 

L’électrisation  directe  ou  indirecte  de  la  moelle  devait 
nous  donner  les  résultats  les  plus  intéressants.* 
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Sur  nos  chiens  dont  la  moelle  à découvert  était  section- 
née transversalement  à sa  partie  supérieure,  nous  avons 
cherché  d’abord  rinlluence  directe  des  courants  continus 
tournis  par  huit  piles  Remak;  le  canal  rachidien  était 
ouvert  sur  une  longueur  de  0“,2  dans  la  région  d’où 
émergeaient  les  nerfs  qui  se  rendaient  au  membre  cho- 
réique; les  pôles  étaient  appliqués  aux  deux  extrémités  de 
la  région  découverte  à la  surface  de  la  partie  postérieure 
de  la  moelle,  les  rhéophores  étaient  préalablement  placés, 
et  au  moyen  d’un  commutateur  on  établissait  le  circuit  sans 
toucher  de  nouveau  à la  moelle. 

Au  commencement  du  tracé  134,  on  reconnaît  les  contrac- 


Fig.  13-4.  — Le  cylindre  fait  un  tour  par  minute. 


tions  normales;  au  point  A,  qui  devrait  être  placé  en  bas, 
on  fait  passer  un  courant  ascendant,  c’est-à-dire  que  le 
pôle  négatif  est  placé  du  côté  de  la  section  faite  près  du 
bulbe,  et  le  pôle  positif  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  par- 
tie ouverte;  immédiatement,  les  contractions  augmentent 
de  nombre  et  d’intensité,  elles  durent  plus  longtemps,  ce 
qui  est  indiqué  par  un  plateau  qui  réunit  les  lignes  ascen- 
dantes et  descendantes;  en  outre,  il  n’y  a presque  plus 
de  repos.  Dès  qu’on  interrompt  le  courant,  l’amplitude  des 
oscillations  diminue  et  devient  plus  faible  même  qu’avant 
l’électrisation.  Si,  à ce  moment,  on  change  la  direction,  on 
voit  (fig.  135)  que  le  courant  descendant  au  point  A,  après 
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avoir  déterminé  une  brusque  secousse,  donne  des  contrac- 
tions plus  faibles;  en  B,  on  arrête  l’électrisation  et  les  con- 
tractions augmentent.  En  continuant  plus  longtemps  le 
courant  descendant  sur  la  moelle,  on  remarque  toujours  la 
faiblesseet  larareté  des  mouvements rhythmiques  (fig.  136). 
Dans  ces  expériences,  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à arrêter 


Fig.  135.  — Le  cylindre  fait  un  tour  par  minute. 


complètement  les  mouvements;  il  est  vrai  que  nous  n’avons 
jamais  employé  plus  de  quinze  piles  Bemak. 

Ainsi,  pendant  le  passage  du  courant  ascendant  appliqué 


à la  partie  postérieure  de  la  moelle,  il  y a augmentation 
•des  contractions;  à la  rupture  on  trouve,  au  contraire,  une 
diminution;  avec  le  courant  descendant,  c’est  l’inverse. 
Nous  avons  insisté  bien  des  fois  sur  l’importance  de  la 
direction  du  courant,  et  nos  observations  dans  ces  cas  de 
mouvements  choréiques  confirment  tout  ce  que  nous  avons 
dit  à cet  égard;  c’est  donc  à tort  que  l’on  attribue  au  contact  du 
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pôle  positif  ou  négatif  des  effets  physiologiques  différenls 
que  Tou  doit  rapporter  au  sens  du  courant.  Nous  en  avons 
eu  la  preuve  en  répétant  Texpérience  précédente  d’une 
autre  façon.  Sur  le  chien  dont  la  moelle  était  à découvert 
et  sectionnée  en  haut,  nous  avons  appliqué  les  pôles  non 
plus  directement  sur  la  moelle,  mais  aux  extrémités  de 
l’animal,  dans  la  gueule  et  dans  le  rectum,  et  les  modifi- 
cations du  mouvement  sont  survenues  comme  dans  le  cas 
• OÙ  l’électricité  était  portée  sur  la  moelle  mise  à nu. 

Dans  le  tracé  137,  les  contractions  normales  sont  faibles  ; 
au  point  A,  on  fait  passer  un  courant  ascendant  par  tout  le 


corps  de  l’animal,  l’augmentation  du  nombre  et  de  l’inten- 
sité des  mouvements  rhythmiques  apparaît  clairement, 
l’effet  se  continue  sur  la  seconde  ligne  jusqu’en  B,  où  l’on 
interrompt  le  circuit.  Nous  avons  répété  cette  expérience 
un  grand  nombre  de  fois  et  toujours  avec  le  même  succès; 
souvent  même,  lorsque  les  mouvements  s’arrêtaient  com- 
plètement, soit  sous  l’influence  d’un  poison,  soit  à la  suite 
de  l’affaiblissement  progressif  de  l’animal,  nous  avons  pu, 
par  ce  moyen,  ranimer  la  contraction  rhythmique. 

Dans  le  tracé  138,  un  courant  descendant  appliqué  aux 
extrémités  du  chien  détermine , comme  on  devait  s’y 
attendre,  une  diminution  notable  des  mouvements,  l’électri- 
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salion  commence  en  A et  finit  en  B.  On  le  voit  donc,  il  est 
impossible  d’admettre  ici  autre  chose  que  l’influence  de  la 
direction  du  courant  qui  agit  à la  façon  du  chloral  lorsqu’il 


Fig*  138.  — Le  cylindre  fait  un  tour  par  minute. 


est  descendant,  et  comme  la  sirychnine  lorsqu’il  est  ascen- 
dant. 

Pour  montrer  l’indépendance  complète  des  racines  pos- 
térieures de  la  moelle  dans  les  faits  que  nous  venons  d’étu- 


Fig.  139.  Le  cylindre  fait  un  tour  par  minute. 


dier,  nous  avons  sectionné  ces  racines  et  nous  avons  attendu 
que  l’affliiblissement  de  l’animal  fît  cesser  les  contractions; 
le  passage  du  courant  ascendant  étant  alors  établi  comme 
ci-dessus  (fig.  i39),  au  point  A,  nous  voyons  une  brusque 
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ascension  succéder  à la  ligne  droite  du  repos,  puis  après 
cette  secousse  on  enregistre  des  mouvements  rhythmiques 
qui  sont  faibles  à la  vérité,  mais  il  faut  bien  noter  qu’on 
n’observait  aucune  contraction  avant  l’électrisation.  Al’in- 
terruption  du  courant  en  B,  on  constate  de  nouveau  une 
petite  secousse,  les  mouvements  continuent  quelque  temps, 
puis  ils  s’éteignent. 

Le  tracé  suivant  (tig.  140)  nous  montre  les  effets  du  cou- 
rant descendant  dans  les  mêmes  circonstances.  L’instrument 
enregistreur  donnait  une  ligne  droite.  On  électrise  en  A et 
après  une  brusque  secousse  on  a quelques  légères  contrac- 


tions plus  faibles  que  dans  le  précédent  tracé,  puis  une  ligne 
droite  qui  n’est  pas  indiquée  dans  la  figure;  en  cessant 
l’électrisation,  il  y a quelquefois  de  nouveau  quelques  oscil- 
lations et  l’immobilité  reparaît. 

' Nous  ne  voulons  point  dire  cependant  que  l’excitation  des 
racines  postérieures  n’ait  aucune  influence  sur  l’intensité  de 
la  chorée,  nous  allons  voir  le  contraire;  mais  si  elle  peut  mo- 
difier le  mouvement,  elle  n’est  pour  rien  dans  sa  production. 

Sur  un  de  nos  chiens,  dont  le  canal  rachidien  est  ouvert 
et  qui  est  sous  l’influence  d’une  légère  dose  de  chloral,  nous 
soulevons  une  racine  postérieure,  un  mince  fil  de  platine 
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est  glissé  dessous  et  un  autre  placé  au-dessus,  de  façon 
qu’ils  ne  se  trouvent  pas  exactement  dans  le  même  plan  ; on 
met  les  fils  de  platine  en  rapport  avec  un  appareil  d’induc- 
tion qui  donne  un  courant  extrêmement  faible.  Dès  que  le 
courant  passe  (fig.  141)  au  point  A,  il  y a une  secousse  très 
vive;  on  continue  l’excitation  pendant  un  quart  de  minute; 
dans  la  figure,  on  a indiqué  cette  période,  dont  Tenregistre- 
ment  donne  une  ligne  droite  par  une  série  de  points;  quand 
on  cesse,  le  tracé  descend  au  niveau  primitif  et  les  oscilla- 


tions reparaissent;  les  premières  sont  déjà  plus  fortes  que 
celles  qui  ont  précédé  l’électrisation,  mais  elles  acquièrent 
au  point  B une  énergie  remarquable.  Cette  expérience  vient 
ajouter  une  nouvelle  preuve  à la  localisation  de  la  chorée 
dans  les  cornes  postérieures  ; l’excitation  des  racines  posté- 
rieures se  transmet  aux  cellules  sensitives  en  déterminant 
une  exagération  anormale  de  la  fonction. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  analogues  en  électrisant 
de  la  même  façon  une  portion  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle. 

Il  est  utile  de  rapprocher  les  phénomènes  que  Von  observe 


CHORÉE. 


547 


d(Uis  la  chorée^  de  ceux  que  l'on  peut  constater  sur  les  batte- 
ments du  cœur.  Dans  les  deux  cas,  une  émotion  vive  arrête 
pendant  quelque  temps  les  mouvements  qui  aussitôt  après 
reparaissent  plus  forts  et  plus  précipités;  la  chaleur  fait 
reparaître  les  contractions  arretées  parle  froid.  Les  courants 
induits  d’intensité  moyenne  abolissent  complètement  les 
mouvements  ; un  courant  faible  n’abolit  pas  les  mouvements, 
mais  les  rend  irréguliers  ; après  l’excitation  électrique,  les 
contractions  sont  quelque  temps  plus  faibles,  et  après  une 
série  de  contractions  plus  fortes,  il  y a un  calme  relatif. 
L’analogie  de  ces  phénomènes  pourrait  être  poursuivie  plus 
loin,  et  elle  indique  dans  tous  les  cas,  qu’il  y a un  ensemble 
de  mouvements  qui,  dès  qu’ils  prennent  la  forme  rhythmique, 
sont  modifiés  de  la  même  façon  par  les  excitants.  Nous  re- 
viendrons sur  ces  faits  dans  le  chapitre  consacré  à l’électri- 

/ 

sation  des  pneumo-gastriques. 

Pour  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  de  l’emploi  du 
galvanomètre,  qui  d’ailleurs  nous  apprend  peu  de  chose  sur 
les  contractions  choréiques.  Des  aiguilles  de  platine,  placées 
l’une  dans  la  profondeur  et  l’autre  à la  surface  des  muscles 
atteints  de  secousses,  ont  amené  une  déviation  semblable  à 
celle  que  nous  obtenions  sur  des  muscles  au  repos;  il  est 
vrai  que  dans  les  membres  choréiques  la  contraction  et  le 
repos  se  succédaient  si  rapidement  qu’il  était  difficile  d’avoir 
une  déviation  en  sens  contraire  de  l’aiguille  du  galvano- 
mètre au  moment  de  la  contraction,  en  tout  cas  il  n’y  avait 
pas  la  moindre  oscillation.  En  enfonçant  une  aiguille  dans 
un  muscle  choréique  et  une  autre  dans  un  muscle  immobile 
sur  le  même  animal,  et  mettant  en  communication  les  deux 
aiguilles  avec  le  galvanomètre,  la  déviation  qui  survenait 
semblait  indiquer  que  les  muscles  choréiques  étaient  positifs 
par  rapport  aux  autres. 
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L’examen  microscopique  de  la  moelle  de  ces  chiens  ne 
nous  a rien  appris  sur  l’analomie  pathologique  de  celte  sin- 
gulière affection;  nous  avons  seulement  remarqué  que  les 
régions  médullaires  d’où  partaient  les  nerfs  des  membres 
choréiques  étaient  plus  congestionnées,  mais  nous  n’ose- 
rions affirmer  que  c’est  là  une  lésion  constante. 


Recherches  thérapeutiques. 


Le  premier  cas  humain  de  chorée  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  traiter  est  le  suivant  : 

Mlle  L...,  âgée  de  di.x-’siieuf  ans,  ouvrière  dans  la  chapellerie,  a été  prise 
pour  la  première  fois,  au  mois  d’octobre  1864,  de  phénomènes  choréiques. 
Cette  alTeclion  s’est  prolongée  très  violemment  pendant  tout  l’hiver.  Les 
règles,  (jui  apparaissaient  régulièrement  depuis  un  an,  cessèrent  en  même 
temps,  et  ne  revinrent  qu’au  printem})s,  lorsque  la  chorée  eut  disparu. 

En  automne,  la  chorée  reparut  très  forte  et  ne  dura  que  quinze  jours. 
Mais  après  celle  seconde  atteinte,  la  malade  éprouva  des  douleurs  muscu- 
laires et  articulaires,  meme  pendant  l’été  qui  suivit.  La  chorée  revint  en 
hiver,  dura  quelques  jours  et  disparut  tout  d’un  coup. 

Enfin,  la  quatrième  année  a été  la  plus  forte  et  la  plus  persistante;  elle  a 
commencé  au  mois  d’octobre  1867,  et  s’est  prolongée  jusqu’au  mois  de 
février  1868,  époque  à laquelle  nous  vîmes  la  malade.  Les  mouvements  cho- 
réiques avaient  existé  au  début  dans  tous  les  membres,  mais  ils  s’étaient 
bientôt  localisées  dans  le  bras  droit  et  dans  la  jambe  droite.  Le  mouvement 
pour  le  bras  consistait  dans  un  soulèvement  brusque  de  l’avant-bras  et  sur- 
tout dans  des  mouvements  incoordonnés  du  pouce  et  de  l’index.  Dans  la 
jambe,  les  extenseurs  étaient  affectés,  et  le  pied  se  trouvait  soulevé  et  dévié 
en  dehors  à chaque  instant. 

La  malade  avait  déjà  subi  plusieurs  traitements;  elle  avait  pris  du  bro- 
mure de  potassium,  des  bains  sulfureux  (40  bains),  des  toniques,  etc.  Avant 
de  commencer  le  traitement  électrique,  nous  lui  fîmes  prendre  pendant 
dix  jours  30  grammes  de  bromure  de  potassium,  sans  obtenir  le  moindre 
résultat.  Nous  essayâmes  alors  l’emploi  des  courants  continus,  et  pour 
électriser  en  même  temps  toutes  les  parties  affectées,  nous  plaçâmes  un 
des  pôles  dans  la  main  droite  et  l’autre  sur  le  pied  droit.  Croyant  ferme- 
ment que  le  courant  descendant  ou  centrifuge  devait  être  employé  dans  ce 
cas,  car  il  est  calmant,  nous  mettions  dans  la  main  le  pôle  positif  et  près 
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du  pied  le  pôle  négatif.  Nous  avions  ainsi  un  courant  allant  du  bras  à la 
jambe,  et  par  conséquent  ascendant  pour  le  bras  seulement,  et  descendant 
pour  la  moelle  et  la  jambe.  Au  bout  de  quatre  séances,  le  bras  était  com- 
plètement guéri,  et  les  mouvements  choréiques  n’existaient  plus  que  dans 
la  jambe.  Aux  séances  suivantes,  nous  mettions  un  pôle  sur  la  partie  lom- 
baire de  la  moelle  et  l’autre  sur  les  nerfs  sciatiques,  et  comme  nous  étions 
toujours  persuadé  que  nous  devions  agir  avec  le  courant  qui,  d’après  nos 
recherches,  diminuait  et  empêchait  même  les  actions  réflexes,  nous  nous 
servions  constamment  d’un  courant  descendant.  Au  bout  de  six  séances  de 
ce  mode  d’électrisation,  ne  voyant  aucun  changement  et  comparant  ce 
résultat  peu  satisfaisant  avec  le  succès  que  nous  avions  obtenu  du  côté  du 
bras,  où  nous  avions  été  obligé  d’employer  un  courant  ascendant,  nous 
fîmes  passer  sur  le  nerf  sciatique  un  courant  ascendant,  et,  fait  remar- 
quable, au  bout  de  deux  séances,  la  jambe  fut  également  complètement 
guérie.  La  malade  reprit  son  travail,  et,  depuis  cette  époque,  la  guérison 
s’est  maintenue. 


Les  courants  employés  étaient  de  force  moyenne  et  le 
minimum  d'application  de  quinze  minutes.  En  moyenne,  la 
durée  de  rélectrisation  était  de  vingt-cinq  à trente  minutes. 

Cequi,  ànotre  avis,  rend  cette  observation  instructive, 
c'est  que  nous  avions  été  conduit  par  des  idées  purement 
théoriques,  à employer  dans  le  commencement  du  traite- 
ment un  procédé  défectueux,  ou,  tout  au  moins,  moins  effi- 
cace. Croyant,  avec  la  plupart  des  médecins,  que  dans  la 
chorée  il  fallait  chercher  à modérer  les  centres  nerveux, 
nous  avions  employé  avec  persistance  un  courant  descen- 
dant qui  a la  propriété  d'empêcher  ou  tout  au  moins  de 
diminuer  les  actions  réflexes. 

Le  hasard  presque  nous  a forcé  à reconnaître  notre 
erreur,  et  nous  avons  pu  constater  ainsi  que  le  courant  qui 
agissait  avec  le  plus  de  succès  dans  certains  cas  de  chorée 
était  celui  qui,  au  contraire,  augmentait  l’excitabilité  de  la 
moelle. 


Mlle  G...,  âgée  de  onze  ans,  est  atteinte  de  chorée  depuis  deux  ans  et 
demi.  Pas  de  maladie  antérieure.  Pas  de  rhumatisme.  Les  mouvements 
choréiques,  au  lieu  d’apparaître  en  automne  ou  en  hiver,  comme  c’est  la 
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règle,  apparaissent  au  printemps  et  cessent  en  automne.  La  première 
attaque  choréique  a eu  lieu  au  commencement  du  mois  de  février  1867, 
elle  s’est  prolongée  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août.  La  seconde  attaque  a eu 
lieu  à la  fin  du  mois  de  février  1868,  et  a également  duré  tout  l’été.  La 
dernière,  enfin,  a commencé  au  mois  d’avril  1869.  La  malade  a été  traitée 
successivement  par  les  bains  sulfureux,  le  bromure  de  potassium,  l’arsenic, 
l’hydrothérapie. 

Les  mouvements  choréiques  existent  très  forts  dans  tous  les  membres, 
mais  ils  sont  plus  prononcés  dans  les  membres  du  côté  droit;  la  marche  est 
très  difficile  et  ne  peut  être  longtemps  prolongée  ; la  parole  est  embarrassée, 
et  quelquefois  même  impossible,  etc. 

A la  première  séance  d’électrisation,  nous  appliquânms  un  courant  de 
vingt  éléments  Remak  sur  la  colonne  vertébrale  ; durée  quinze  minutes. 
Courant  ascendant.  L’état  reste  le  même  pendant  l’électrisation  et  après 
l’électrisation. 

Il  y a,  vers  le  soir,  un  peu  plus  d’agitation. 

Le  surlendemain,  pendant  la  seconde  séance,  les  mouvements  choréiques 
se  calment  au  moment  de  l’électrisation  ; mais  ils  paraissent  plus  prononcés 
aussitôt  après,  et  la  malade,  pendant  toute  la  soirée,  est  très  agitée,  plus 
agitée  même  qu’avant  le  traitement.  La  nuit  est  bonne,  et  le  lendemain 
matin  la  malade  est  très  calme;  les  mouvements  choréiques  ont  beaucoup 
diminué,  la  marche  devient  plus  facile,  la  parole  plus  aisée. 

Pendant  la  troisième  séance,  les  mouvements  choréiques  sont  fort  peu 
prononcés,  mais  ils  reviennent  très  énergiques  quelques  heures  après  l’élec- 
trisation, et  disparaissent  de  nouveau  le  lendemain  matin.  La  mère  elle- 
même  remarque  qu’après  chaque  séance  sa  fille  paraît  plus  agitée,  mais 
l’agitation  passée,  elle  paraît  presque  guérie. 

Pendant  la  quatrième  séance,  nous  employâmes  un  courant  descendant, 

é 

appliqué  également  sur  la  colonne  vertébrale.  Pas  ou  presque  pas  de  mou- 
vements choréiques  pendant  la  séance;  la  malade  est  calme  le  restant  de  la 
journée,  mais  le  lendemain  l’état  est  moins  bon. 

Cinquième  séance  : courant  ascendant.  Absence  de  mouvements  cho- 
réiques pendant  l’électrisation;  mais,  quelques  heures  après,  les  mouve- 
ments choréiques  reparaissent  dans  tous  les  membres,  et  augmentent 
encore  d’énergie  le  lendemain. 

A partir  de  ce  moment,  nous  employâmes  de  nouveau  le  courant  ascen- 
dant; vingt-cinq  éléments;  durée,  vingt  à vingt-cinq  minutes.  Au  bout  de 
sept  séances  d’électrisation  de  ce  genre,  la  malade  est  rétablie  ; il  n’y  a 
plus  que  très  rarement  quelques  soubresauts  musculaires,  mais  les  mou- 
vements sont  coordonnés,  la  marche  est  facile*  et  la  parole  est  complète- 
ment revenue.  L’agitation  qui  suivait  l’application  des  courants  ascendants 
n’existe  plus,  et  l’enfant  reste  calme  pendant  et  après  l’électrisation. 


Dans  l’observation  suivante,  nous  avons  également  con- 
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staté  une  sorte  de  recrudescence  quelques  heures  après 
rapplication  d’un  courant  ascendant;  mais  le  lendemain, 
l’état  de  la  malade  était  beaucoup  amélioré,  et  la  guérison 
dans  ce  cas  fut  très  rapide,  malgré  l’intensité  de  la  maladie. 

Mlle  F...,  âgée  de  seize  ans,  blanchisseuse,  a été  prise  d’une  frayeur  très 
grande  pendant  l’époque  de  ses  règles.  Les  menstrues  ont  été  supprimées 
immédiatement  et  n’ont  pas  reparu  depuis. 

Quelques  jours  après  surviennent  des  étouffements,  des  crises  nerveuses, 
et  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’hystérie.  Ces  symptômes  dispa- 
raissent peu  à peu,  mais  deux  mois  après  surviennent  des  douleurs  dans 
les  deux  genoux  et  des  mouvements  incoordonnés  de  tous  les  membres.  En 
même  temps,  la  malade  ne  peut  plus  marcher  que  très  difficilement  et  a la 
jambe  embarrassée. 

Ces  phénomènes  augmentèrent  de  jour  en  jour,  et  lorsque  nous  commen- 
çâmes le  traitement  par  le  courant  continu,  la  malade  ne  pouvait  plus  sai- 
sir aucun  objet.  Elle  laisse  tomber  ceux  qu’on  lui  met  entre  les  mains.  Tous 
les  muscles  de  la  face  présentent  des  contractions  irrégulières;  les  lèvres 
remuent  constamment;  la  langue  est  projetée  subitement  en  avant;  toute  la 
tête  est  par  moment  entraînée  â droite  et  à gauche.  Les  muscles  de  l’épaule 
et  du  bras  accentuent  les  mouvements  les  plus  irréguliers  ; les  membres 
inférieurs  sont  moins  affectés. 

Première  séance  : électrisation  de  la  moelle  avec  courant  ascendant  de 
dix  éléments;  durée,  quinze  minutes.  Pas  d’effet  appréciable. 

Deuxième  séance  : même  application.  Le  soir,  un  peu  plus  d’excitation, 
mais  le  lendemain  l’état  général  est  meilleur. 

A la  troisième  séance,  nous  augmentons  l’intensité  du  courant,  et,  quelques 
heures  après,  tous  les  symptômes  paraissent  aggravés;  la  marche  devient 
impossible,  la  parole,  qui  était  très  embarrassée,  s’est  presque  éteinte.  Le 
sommeil  arriva  plus  tard  que  les  autres  jours,  mais  le  lendemain  tous  ces 
symptômes  avaient  disparu  en  grande  partie.  Nous  continuâmes,  malgré 
cela,  le  même  traitement.  L’excitation  fut  très  faible  et  de  courte  durée 
après  la  quatrième  séance.  Le  cinquième  jour,  la  parole  et  la  marche 
étaient  complètement  rétablies,  les  mouvements  moins  violents,  et  au  bout 
de  douze  séances  la  guérison  fut  complète. 

Nous  devons  à l’obligeance  du  docteur  Ordenstein,  l’ob- 
servation suivante,  qui  est  très  intéressante,  surtout  comme 
rapidité  de  guérison  complète. 

Mlle  G.  s...,  âgée  de  dix  ans,  sans  maladie  antérieure,  d’une  très  forte 
constititution  et  née  de  parents  parfaitement  sains,  fut  prise,  le  4 juin  1868, 
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d’un  rhumatisme  articulaire.  L’affection  débuta  par  le  poignet  de  la  main 
droite  et  s’étendit  rapidement  dans  plusieurs  autres  articulations;  les  deux 
épaules  et  les  deux  genoux  furent  pris,  mais  l’arthrite  la  plus  douloureuse 
et  la  plus  opiniâtre  fut  celle  de  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit. 

Au  bout  de  huit  jours  apparurent  des  phénomènes  cardiaques  très  pro- 
noncés : souffle  très  rude  mais  superficiel  au  premier  temps,  fièvre  très  vive, 
inappétence,  etc.  Traitement  : sulfate  de  quinine. 

Tous  ces  phénomènes  s’amendèrent,  mais,  à leur  déclin,  le  22  juin,  ap- 
parut le  premier  symptôme  choréique,  consistant  dans  des  projections  de  la 
langue  et  dans  de  légères  grimaces  de  la  figure.  Les  muscles  de  la  face,  du 
côté  droit  surtout,  étaient  le  siège  de  contractions  involontaires  et  incoor- 
données. A ces  symptômes  vinrent  s’ajouter  très  rapidement  des  mouve- 
ments choréiques  de  tous  les  membres.  La  marche  devient  impossible,  l’en- 
fant ne  peut  plus  porter  les  aliments  à la  bouche,  elle  ne  peut  ni  donner  la 
main  ni  saisir  un  objet.  Les  membres  supérieurs,  et  principalement  le  bras 
droit,  sont  incessamment  portés  dans  tous  les  sens.  Les  douleurs  articu- 
laires ont  complètement  disparu,  mais  le  souffle  cardiaque  persiste.  C’est 
dans  ces  conditions  que  le  docteur  Ordenstein  nous  prie  d’employer  les 
courants  continus  pour  le  traitement  de  la  chorée.  Nous  appliquâmes  un 
courant  de  quinze  éléments  Remak  (courant  ascendant)  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  également  pendant  quelques  minutes  sur  le  bras  droit.  Au 
bout  de  la  troisième  séance,  l’enfant  put  marcher  et  se  servir  plus  facile- 
ment de  ses  mains.  Au  bout  de  sept  séances,  c’est-à-dire  dix  jours  après  le 
commencement  du  traitement,  l’enfant  était  rétablie;  il  ne  lui  restait 
qu’une  faible  inclinaison  de  la  tête  du  côté  gauche,  simulant  un  léger  tor- 
ticolis et  qui  disparut  bientôt.  La  guérison  s’est  complètement  maintenue 
et  il  n’y  a eu  aucune  récidive. 


Nous  voyons,  d’après  ces  observations  faites  avant  nos 
recherches  physiologiques,  que,  pendant  l’application  du 
courant  descendant,  les  malades  sont  plus  calmes,  tandis 
qu’avec  le  courant  ascendant  ils  sont  plus  excités,  et  qu’il  y 
a,  quelque  temps  après  les  séances,  une  recrudescence  des 
mouvements  choréiques.  Ces  faits  concordent  exactement 
avec  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, et  ils  ont  d autant  plus  d’importance  qu’ils  ont  été 
observés  à des  époques  différentes  et  sans  idée  préconçue. 

Ce  qui  est  plus  difficile  à expliquer,  c’est  justement  dans 
ces  cas  l’avantage  de  l’emploi  du  courant  ascendant  ; il 
Semble  que  le  contraire  devrait  avoir  lieu. 


(UioMÉt:. 
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Diicheniie,  à ce  propos^,  s’exprime  ainsi  : <i  Est-il  bien 
démontré,  comme  ralTirme  M.  Onimus,  que  le  courant 
conlinu  ascendant  ait  sur  le  courant  descendant  l’avantage 
de  guérir  la  chorée?  Il  m’a  semblé  que  la  contre-épreuve 
expérimentale  était  ici  nécessaire.  Je  viens  de  la  faire;  on 
en  va  voir  le  résultat  dans  l’observation  suivante,  exposée 
en  résumé. 


y>  ]/occasion  de  faire  cette  contre-épreuve  chez  un  jeune  garçon  atteint 
d’une  chorée  depuis  un  mois,  s’est  justement  présentée  le  jour  où  la  décou- 
verte de  cette  curieuse  propriété  lhérapeuti({ue  du  courant  ascendant  était 
annoncée  par  M.  Onimus,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  J’ai  fait  passer  le 
courant  descendant  continu  de  trente  éléments  de  ma  pile  au  sulfate  de  plomb, 
pendant  cinq  à six  minutes,  dans  chacun  des  membres  agités  par  des  contrac- 
tions choréiques,  en  plongeant  alternativement  les  mains  dans  une  cuvette 
remplie  d’eau  en  rapport  avec  le  pôle  négatif,  et  en  plaçant  l’autre  rhéophore 
(positif)  dans  un  point  correspondant  à l’origine  du  plexus  brachial.  Après  la 
deuxième  séance,  l’agitation  des  membres  supérieurs  avait  notablement 
diminué.  Je  fis  alors  passer  un  courant  descendant  dans  les  membres  infé- 
rieurs et  (suivant  la  direction  de  la  moelle)  dans  le  tronc,  qui  était  le  siège 
de  quelques  contractions  convulsives  isolées.  A dater  de  ce  moment,  l’amé- 
lioration a été  progressive;  après  quatorze  séances,  le  jeune  choréique  pa- 
raissait guéri. 


» Il  est  possible  et  même  probable  qu’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  des  guérisons  de  chorée,  obtenues  par  d’autres 
observateurs,  l’aient  été  également  par  le  courant  continu 
descendant.  Mais  le  fait  qui  m’est  personnel,  fiit-il  seul, 
prouve,  contrairement  à l’assertion  de  M.  Onimus,  que  le 
courant  continu  descendant  possède,  de  même  que  le  cou- 
rant ascendant,  le  pouvoir  de  guérir  la  chorée.  » 

Nous  n’avons  jamais  soutenu  que  le  courant  ascendant 
seul  parvenait  k guérir  la  chorée,  mais  nous  avons  dit  que 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  et  contrairement  à 

1.  Examen  critique  des  principales  méthodes  d'électrisation.  1870.  (Extrait  de 
l'Electrisation  localisée.) 
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ce  que  nous  supposions,  ce  courant  nous  a donné  de  meil- 
leurs résultats  que  le  courant  descendant. 

D’ailleurs,  il  faut  bien  le  remarquer,  les  cas  que  nous 
avons  eu  à soigner,  et  surtout  le  premier,  sont  des  cas  assez 
rebelles  et  dans  lesquels  le  bromure  de  potassium  avait 
plutôt  fait  empirer  la  maladie.  En  est-il  de  même  de  celui 
de  Duchenne?  D’un  autre  côté,  n’est-il  pas  remarquable 
que  certains  cas  de  chorée  cèdent  à l’emploi  de  médica- 
ments hyposthénisants,  tandis  que  d’autres  guérissent  par 
une  médication  tout  opposée?  Il  est  curieux  de  voir  que 
le  médicament  qui  excite  le  plus  les  centres  nerveux  et  le 
courant  électrique  qui  possède  également  cette  propriété 
soient  les  agents  les  plus  efficaces  dans  le  traitement  de 
certains  cas  de  chorée.  La  strychnine  a été  préconisée  dans 
cette  affection,  et  Trousseau  la  prescrivait  très  souvent  et 
en  a obtenu  de  bons  résultats. 

Nous  pouvons  ajouter  que  Benedick  a également  observé 
que,  dans  la  chorée,  il  était  plus  avantageux  d’employer  le 
courant  ascendant,  et  il  recommande  d’électriser  la  moelle 
avec  un  faible  courant  ascendant. 

Nous  avons,  k propos  de  l’influence  de  la  direction  des 
courants,  déjà  insisté  sur  cette  action  des  courants  ascen- 
dants. Dans  tous  les  cas,  les  objections  que  l’on  nous  a faites 
prouvent  que  la  direction  du  courant  a une  importance.  Les 
docteurs  Glatz  et  Mondorff  qui,  plus  récemment,  nous  ont 
fait  des  objections  à ce  sujet,  ont  dû  ignorer  ce  que  nous 
avions  écrit,  et  les  faits  qu’ils  nous  opposent  ne  font  que 
confirmer  notre  opinion. 

Dans  cette  affection,  de  même  que  dans  toutes  celles  que 
nous  pouvons  passer  en  revue,  serait-ce  même  dans  les 
névralgies  et  les  affections  hystériques,  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  poser  des  lois  immuables,  et  nous  ne  doutons 
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pas  que,  selon  les  personnes,  les  appareils,  etc.,  on  puisse 
souvent  obtenir  de  bons  résultats  en  donnant  aux  courants 
des  directions  opposées  à celles  que  nous  recommandons. 
Nous  indiquons  les  méthodes  qui  nous  ont  le  mieux  réussi 
et  celles  qui  semblent  les  plus  logiques,  afin  que  d’autres 
puissent  en  profiter;  mais  ici,  comme  dans  tous  les  traite- 
ments, il  y a toujours  des  conditions  spéciales  dont  le  méde- 
cin, selon  chaque  cas,  doit  tenir  compte. 


Epilepsie. 


Dans  les  premières  années  où  l’électricité  fut  découverte, 
on  crut  immédiatement  avoir  découvert  la  panacée  univer- 
selle, et  les  médecins  s’appliquèrent  aussitôt  à l’employer 
dans  les  affections  reconnues  incurables  jusqu’alors.  Si  l’on 
se  reporte  à cette  époque,  et  si  l’on  parcourt  la  quantité 
d’écrits  et  d’observations  qui  se  firent  dans  les  principales 
universités,  on  est  frappé  de  l’enthousiasme  et  de  l’émula- 
tion qui  existaient  sous  ce  rapport.  On  avait  trouvé  le  secret 
de  la  vie,  on  guérissait  les  surdités  invétérées,  les  amauroses, 
l’épilepsie,  etc.,  et  au  lieu  de  se  maintenir  dans  un  cadre 
plus  modeste,  de  chercher  à réveiller  la  vitalité  plus  ou  moins 
éteinte  des  muscles  et  des  nerfs,  les  médecins  sérieux  comme 
les  charlatans,  ne  cherchaient  qu’à  appliquer  l’électricité, 
dans  les  maladies  les  plus  rebelles  et  dans  les  cas  où  tous 
les  autres  traitements  échouaient  complètement. 

La  conséquence  naturelle  de  cette  tendance  fut  qu’au 
bout  de  quelque  temps,  les  observateurs  honnêtes  recon- 
nurent que  l’électricité,  pas  plus  qu’aucun  autre  traitement, 
ne  pouvait  guérir  les  atrophies  complètes  du  nerf  auditif, 
du  nerf  optique,  ni  certaines  paralysies,  ni  l’épilepsie;  et 
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rélectrothérapie  tomba  clans  une  défaveur  d’autant  plus 
grande  que  les  charlatans  continuèrent  à s’en  servir,  à crier 
leur  succès  et  à exploiter  les  idées  mystiques.  Il  n’y  a pas 
de  maladies  qu’ils  ne  guérissent,  et  alors,  comme  aujour- 
d’hui, ils  ne  doutent  de  rien  et  le  persuadent  même  quelque 
temps  au  public. 

La  déconsidération  dans  laquelle  est  tombée  l’électro- 
thérapie  se  ressent  encore  de  ces  guérisseurs  à tout  prix,  et 
tous  ceux  qui  actuellement  osent  affirmer  que  ce  mode  de 
traitement  a son  utilité  et  que,  appliqué  scientifiquement,  il 
est  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  la  thérapeutique, 
doivent  être  reconnaissants  aux  savants  qui,  quelque  temps 
plus  tard,  relevèrent  ces  études  de  la  déconsidération  dans 
laquelle  elles  étaient  tombées.  C’est  un  hommage  que  nous 
devons  à Magendie,  à Becquerel  et  à Duchenne.  Ce  dernier 
savant  surtout,  qui,  sans  titre  officiel,  a su  maintenir  et 
honorer  cette  spécialité  (selon  une  expression  qui,  dans  ces 
conditions,  est  des  plus  honorables),  a rendu  la  tâche  plus 
facile  à ses  successeurs. 

Comme  le  disait  Biot,  il  ne  faut  jamais  ni  trop  abaisser 
ni  trop  élever  une  science,  car,  dans  ce  dernier  cas,  on  s’en 
désabuse  et  on  la  rabaisse  au-dessous  de  son  véritable  prix. 
C’est  bien  à propos  du  traitement  de  l’épilepsie  que  nous 
croyons  devoir  faire  ces  remarques,  car  dans  aucune  affec- 
tion on  n’a  tant  exagéré  autrefois  les  effets  curatifs  des  cou- 
rants électriques,  et  dans  aucune  on  n’a  eu  autant  d’insuccès. 

Il  ne  manque  pas  d’observations  d’épilepsie  guéries  par 
l’électricité,  mais  elles  n’ont  aucune  valeur  scientifique.  Ce 
qui  peut  être  vrai,  ce  qui  même  est  vrai,  c’est  que,  pendant 
le  cours  du  traitement,  il  y a souvent  absence  d’attaques 
épileptiques,  ou  un  plus  grand  intervalle  entre  les  attaques, 
mais  c’est  là  une  action  momentanée  et  non  durable. 
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Néanmoins  l’épilepsie,  qui  est  une  action  réflexe  et  un 
changement  momentané  de  la  circulation  spino-bulbaire, 
peut  être  modifiée  par  les  courants  continus.  Nous  avons 
essayé  ce  traitement  dans  quatre  cas  d epilepsie  bien  déter- 
minés, et  nous  avons  en  effet  obtenu  un  peu  d’amélio- 
ration. Mais  cette  amélioration  n’est  pas  notable,  et  le  bro- 
mure de  potassium  a toujours  donné  de  meilleurs  résultats. 

Dans  un  seul  cas,  où  les  attaques  épileptiformes  étaient 
très  faibles  (petit  mal),  nous  avoMS  vu  échouer  le  bromure 
de  potassium,  tandis  que  les  courants  continus  ont  paru 
agir  plus  efficacement. 


Mlle  L.  R...,  âgée  de  treize  ans,  a depuis  bien  des  années  de  petites 
attaques,  pendant  lesquelles  elle  perd  connaissance;  il  n’y  a ni  écume  à la 
bouche,  ni  convulsions,  et  le  seul  symptôme  manifesté  c’est  une  crispation 
de  la  main  gauche  qui  se  ferme  complètement.  Ces  attaques  durent  à peine 
deux  ou  trois  minutes,  et  souvent  même  beaucoup  moins.  Elle  dit  sentir  le 
commencement  de  l’attaque  et  avoir  alors  des  mouvements  incoordonnés 
dans  la  main  gauche.  Le  bromure  de  potassium  pris  même  à hante  dose  ne 
détermine  aucune  modification.  Les  courants  continus  employés,  en  élec- 
trisant le  sympathique  et  les  régions  avoisinantes  du  bulbe,  amènent  un  peu 
d’amélioration. 


Tétanos. 


Les  courants  continus,  d’après  des  expériences  faites  sur 
les  animaux,  ont  toujours  été  considérés  comme  pouvant 
être  utiles  dans  le  tétanos.  Nous  avons  déjà  indiqué,  dans 
ces  recherches  physiologiques  sur  le  système  nerveux,  qu’ils 
avaient  été  employés  par  Matteucci.  Selon  les  ouvrages  con- 
sultés, nous  avons  trouvé  que  ce  savant  les  avait  employés 
sous  forme  de  courant  ascendant  allant  des  pieds  à la 
moelle,  ou  sous  forme  de  courant  descendant  allant  de  la 
moelle  aux  membres.  Il  est  donc  probable,  quoique  nous 
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lie  puissions  rien  dire  de  bien  exact  à ce  sujet,  que  Matteucci 
les  a employés  dans  deux  cas  de  tétanos.  Il  n’a  point  obtenu 
de  guérison,  mais  un  grand  soulagement  dans  les  douleurs. 

Nous  ne  connaissons  pas  jusqu’à  présent  un  seul  cas  de 
tétanos  guéri  par  les  courants  continus  autre  que  celui  que 
nous  avons  soigné.  Aussi  croyons-nous  utile  de  donner 
in  extenso  l’observation  suivante  où,  avec  MM.  Dubreuil 
et  Lavaux,  nous  avons  obtenu  une  guérison  complète  de 
tétanos  traumatique  par  l’emploi  du  chloral  et  des  cou- 
rants continus. 

Christophe  Strasser,  âgé  de  trente  ans,  ouvrier  dans  une  scierie  méca- 
nique, a été  blessé  le  16  février  1879,  à dix  heures  du  matin,  par  une  scie 
circulaire  qui  a atteint  la  main  gauche  et  lui  a ouvert  rarliculation  de  la 
première  avec  la  deuxième  phalange  du  pouce;  l’index  a été  légèrement 
atteint  à la  partie  interne. 

Le  môme  jour,  le  blessé  se  rend  chez  un  pharmacien  du  voisinage  qui  lui 
fait  un  pansement  simple  avec  un  onguent  et  un  peu  de  charpie;  il  conseille 
en  outre  au  blessé  de  prendre  tous  les  matins  un  bain  de  main  d’une  demi- 
heure  dans  de  l’eau  de  camomille;  il  paraît  que, depuis,  ce  pansement  aurait 
été  changé  et  que  l’on  aurait  versé  sur  la  plaie  une  substance  irritante  qui 
aurait  occasionné  une  assez  vive  douleur. 

Pendant  les  dix  jours  qui  suivirent  l’accident,  le  blessé  ne  ressentit  qu’une 
légère  douleur  au  niveau  de  la  blessure;  il  restait  levé,  le  bras  en  écharpe, 
mangeait  et  buvait  comme  à l’ordinaire;  il  dit  n’avoir  pas  eu  de  fièvre. 

Le  samedi  26  février,  en  se  réveillant,  il  s’aperçoit  qu’il  ne  pouvait  que 
diflicilement  ouvrir  la  mâchoire;  il  se  plaint  en  même  temps  de  douleurs 
dans  le  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Toutefois,  comme  il  est  plus 
préoccupé  de  la  blessure  que  du  reste,  il  ne  s’alite  pas. 

Le  dimanche  27  et  le  lundi  28  février,  la  raideur  augmente,  mais  sans 
grande  douleur;  il  éprouve  de  la  fièvre  et  une  grande  fatigue  dans  tous  les 
membres.  11  consulte  un  médecin  qui  lui  fait  faire  une  friction  narcotique 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  lui  prescrit  une  potion  avec  50  centi- 
grammes de  calomel. 

Le  mercredi  2 mars,  le  malade  continuant  à souffrir  appelle  le  docteur 
Lavaux,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  qui  le  voit  le  mercredi,  à 
cinq  heures  du  soir.  A son  arrivée,  il  le  trouve  debout,  le  bras  en  écharpe  ; 
il  constate  l’existence  des  lésions  rapportées  plus  haut,  l’articulation  du 
pouce  est  ouverte,  la  deuxième  phalange  est  presque  détachée,  la  plaie, 
qui  a été  pansée  avec  un  corps  irritant,  est  rouge,  sèche,  et  ne  suppure 
presque  pas. 
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Le  blessé  dit  que  depuis  trois  jours  il  ne  peut  ouvrir  la  bouche  et  qu’il 
éprouve  de  la  raideur  et  de  la  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et 
derrière  le  sternum.  Les  muscles  de  la  région  temporo-maxillaire,  ainsi 
que  les  sterno-mastoïdicns,  sont  contracturés,  les  muscles  de  la  région 
antérieure  de  la  poitrine  et  du  ventre  sont  également  dans  un  état  de  con- 
traction permanente. 

Les  muscles  des  membres  thoraciques,  ceux  des  jambes  et  du  dos  sont 
souples.  Le  blessé,  au  moment  de  l’examen, éprouve  une  fièvre  très  intense, 
120  pulsations  par  minute.  Sueurs  profuses.  Le  docteur  Lavaux  fait  immé- 
diatement coucher  le  blessé  et  examine  avec  le  plus  grand  soin  la  bles- 
sure, afin  de  voir  s’il  ne  resterait  pas  quelque  éclat  de  bois  ou  d’os  que  l’on 
pùt  retirer.  Cet  examen  ne  révélant  la  présence  d’aucun  corps  irritant,  il 
fait  recouvrir  la  main  d’un  large  cataplasme.  lYescriplion  : — 4 grammes 
de  bromure  depolassium  et  4 centigrammes  d’extrait  de  belladone.  Infusion 
chaude  de  chiendent,  avec  recommandation  de  bien  couvrir  le  blessé,  afin 
de  favoriser  la  transpiration. 

Le  soir  même,  le  docteur  Lavaux  fit  appeler  en  consultation  M.  le  doc- 
teur Dubreuil. 

Ces  médecins  prescrivirent  le  chloral,  médicament  qui  avait  déjà  donné 
des  succès  dans  deux  cas  analogues,  et  observés  par  MM.  Langenbeck  et 
Verneuil. 

A neuf  heures,  la  fièvre  est  toujours  aussi  vive,  120  pulsations  par 
minute;  sueurs  profuses;  le  malade  n’éprouve  que  de  la  raideur  sans 
douleur  appréciable  dans  les  muscles  contractcurs;  l’intelligence  est  nette 
et  bien  conservée. 

Le  docteur  Lavaux  injecte  par  la  méthode  hypodermi({ue  un  gramme  de 
chloral. 

Le  jeudi  matin  3 mars,  M.  Üubreuil  enlève  un  segment  de  la  deuxième 
phalange,  qui  ne  tenait  que  légèrement  aux  téguments.  La  fièvre  a continué. 
Pouls,  120  pulsations.  Sueurs  profuses.  Contractures  des  muscles  de  la 
région  antérieure;  trismus.  Respiration  abdominale.  Potion  avec  6 grammes 
de  chloral  et  4 pilules  de  5 centigrammes  de  poudre  de  digitale. 

Le  jeudi  soir  3 mars,  à huit  heures,  le  pouls  est  tombé  à 92  pulsations, 
les  sueurs  ont  un  peu  diminué,  la  contracture  musculaire  persiste,  la  respi- 
ration continue  à être  abdominale.  Le  malade  n’ayant  pas  été  à la  selle 
depuis  deux  jours,  on  ordonne  l’administration  d’un  lavement  huileux  qui 
est  suivi  d’évacuation. 

Vendredi  4 mars,  à huit  heures  du  matin  le  pouls  est  à 92.  La  contracture 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  per- 
siste, ceux  des  membres  thoraciques  et  pelviens  sont  souples;  les  muscles 
du  cou  sont  un  peu  moins  contracturés  que  la  veille,  le  malade  ouvre  un 
peu  plus  la  bouche. 

L’administration  de  la  digitale  est  supprimée  et  on  ordonne  une  potion 
avec  8 grammes  de  chloral  à prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  bouil- 
lons et  tisane  de  chiendent. 
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Le  vendredi,  à midi,  le  pouls  est  à 84,  la  contracture  tonique  des  muscles 
de  la  région  antérieure  du  corps  persiste,  mais  elle  ne  paraît  pas  avoir  fait 
de  progrès  depuis  la  veille,  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  ni  aucune 
secousse  tétanique,  il  se  plaint  seulement  d’être  cassé  en  deux  lorsqu’on 
l’aide  à se  mouvoir  dans  le  lit. 

Vendredi,  à onze  heures  du  soir,  le  pouls  est  à 84,  comme  à midi;  il  y a 
moins  de  sueurs,  le  malade  est  continuellement  assoupi,  état  qui  dure 
depuis  le  commencement  de  l’administration  du  chloral;  il  a eu,  paraît-il, 
un  peu  de  délire  dans  la  soirée,  il  voulait  se  lever  et  aller  à son  travail. 

La  contracture  des  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  persiste;  celle 
des  sterno-mastoïdiens  est  un  peu  diminuée.  C’est  à ce  moment  que 
MM.  Dubreuil  et  Lavaux  nous  prient  de  nous  joindre  à eux  pour  appliquer 
des  courants  continus. 

Le  samedi  5 mars,  à dix  heures  du  matin,  nous  nous  rendîmes  chez  le 
malade.  X notre  arrivée,  les  muscles  de  la  région  antérieure  du  cou,  sterno- 
mastoïdiens,  scalènes,  ceux  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont  fortement 
contracturés;  la  respiration  est  purement  abdominale.  Nous  appliquons 
pendant  trois  quarts  d’heure  le  courant  continu  descendant  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  nous  obtenons  presque  immédiatement  la  résolution  des 
muscles  contracturés;  la  respiration  qui  n’était  qu’abdominale  devient  tho- 
racique. 

Le  pouls,  avant  et  après  l’électrisation,  est  à 84. 

5 grammes  de  chloral  pour  quatorze  heures,  bouillons  et  potages. 

A six  heures  du  soir  nous  revenons  voir  le  malade. 

La  contraction  musculaire  s’est  reproduite  surtout  dans  les  muscles  de 
l’abdomen  et  de  la  poitrine; les  muscles  de  la  région  du  cou  sont  un  peu  plus 
souples  que  lors  de  la  première  application  de  l’électricité. 

Au  moment  où  nous  découvrons  le  malade,  en  touchant  légèrement  les 
muscles  du  ventre, nous  provoquons  une  secousse  tétanique  avec  contraction 
momentanée;  cette  secousse  ne  s’est  pas  produite  pendant  l’électrisation. 

Nous  appliquons  le  courapt  pendant  une  demi-heure  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ; une  application  directe  est  également  faite  pendant  vingt 
minutes  sur  les  muscles  thoraciques.  Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  la 
résolution  musculaire  est  obtenue.  Le  pouls,  avant  et  après  l’opération, 
reste  à 76.  Le  malade  n’allant  pas  à la  selle  depuis  la  veille,  on  ordonne 
un  lavement  simple.  A dix  heures  et  demie  du  soir,  le  pouls  est  toujours  à 
76;  vingt-quatre  respirations  par  minute.  Pas  de  sueurs.  Le  malade  ne  se 
plaint  d’aucune  douleur,  mais  la  contracture  de  tous  les  muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  s’est  reproduite,  il  n’existe 
aucune  contracture  des  muscles  des  bras  et  des  jambes.  Ceux  du  cou  sont 
un  peu  plus  souples  que  le  matin. 

Le  malade  est  soumis  pendant  trois  quarts  d’heure  à l’application  du 
courant  continu  sur  la  colonne  vertébrale;  la  résolution  est  obtenue  encore 
une  fois  et  la  respiration  soîilève  les  côtes. 

Dimanche  6 mars,  à dix  heures  du  matin.  La  nuit  a été  bonne, le  malade. 
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qui  est  toujours  soiniiolent  depuis  l’administralton  du  ddoral  ii’a  pas  eu  de 
secousses  tétalani([ues, les  muscles  de  la  mâchoire  sont  moins  contracturés, 
la  langue  sort  plus  facilement  de  la  bouche,  les  muscles  du  cou  sont 
souples,  ceux  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont  toujours  contracturés. 
Pas  de  contracture  des  membres. 

La  plaie  du  doigt  est  en  bon  état,  la  suppuration  s’effectue  bien,  on  con- 
tinue l’application  des  cataplasmes.  Pouls  76  pulsations. 

Il  y a eu  une  évacuation  à la  suite  du  lavement  administré  la  veille.  Nou- 
velle application  du  courant  continu  sur  la  colonne  vertébrale;  toujours 
même  courant  descendant.  La  résolution  des  muscles  contracturés  est  ob- 
tenue, le  malade  ouvre  la  bouche  un  peu  plus  que  la  veille,  il  peut  intro- 
duire la  première  phalange  de  l’index  entre  les  dents. 

Le  malade  est  dans  un  état  de  somnolence  presque  continue. 

Nouvelle  potion  avec  5 grammes  de  cbloral. 

Le  dimanche  6 mars,  à onze  heures  du  soir,  le  malade  est  de  nouveau 
soumis  pendant  une  heure  à l’application  du  courant  électrique  appliqué 
sur  la  colonne  vertébrale.  Soixante  pulsations  avant  et  après  l’électrisa- 
tion; vingt-quatre  respirations  par  minute.  Le  malade  est  dans  un  état  de 
somnolence  continue,  il  ne  se  plaint  d’aucune  douleur  lorsqu’il  reste  immo- 
bile; s’il  se  retourne  dans  le  lit,  il  dit  qu’il  lui  semble  (jue  son  corps  est 
cassé  en  deux  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine.  Au  bout  d’une  heure 
d’électrisation,  la  résolution  musculaire  est  obtenne,  mais  cet  état  ne  per- 
siste pas  longtemps.  Lorsque  le  malade  se  retourne  dans  le  lit,  les  muscles 
se  contracturent  de  nouveau,  toutefois  ceux  de  la  région  du  cou  sont  actuel- 
lement beaucoup  plus  souples  qu’au  début  de  la  maladie.  Légère  épistaxis 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  lundi  7 mars,  à huit  heures  du  matin,  le  malade  a dormi  toute  la 
nuit.  Le  pouls  est  encore  à 60  et  reste  le  même  après  la  séance  d’électrisa- 
tion qui  est  prolongée  pendant  une  heure.  Vingt-quatre  respirations  par 
minute. 

La  résolution  est  obtenue  facilement,  mais  ne  persiste  que  peu  de 
minutes  après  l’électrisation,  environ  un  quart  d'heure.  Cependant  les 
muscles  du  cou  demeurent  souples  relativement  à leur  état  antérieur,  le 
malade  peut  ouvrir  plus  largement  la  bouche.  Potion  avec  5 grammes  de 
chloral. 

Le  7 mars,  à cinq  heures,  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont 
toujours  contracturés,  ceux  de  la  région  du  cou  conservent  une  certaine 
souplesse,  le  malade  est  dans  un  état  continuel  de  somnolence;  il  ne  so 
plaint  que  lorsqu’il  est  obligé  de  faire  un  mouvement  dans  le  lit,  il  éprouve 
^a  sensation  qu’il  nous  a déjà  décrite  : il  lui  semble  qu’il  est  cassé  en  deux. 

11  a éprouvé  quelques  nausées  dans  la  journée,  mais  elles  n’ont  pas  été 
suivies  de  vomissements. 

L’application  du  courant  fait  cesser  la  contracture  des  muscles  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen;  la  respiration  qui  est  toujours  abdominale 
depuis  le  commencement  de  la  maladie,  se  fait  également  par  les  muscles 
ONiMUS,  Électr.  méd.,  2°  éd.  36 


5{)i>  LNFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

de  la  poitrine,  le  courant  est  maintenu  sur  la  colonne  vertébrale  pendant 
une  heure  et  demie.  Le  malade  a eu  deux  évacuations  naturelles  dans  la 
matinée. 

A onze  heures  du  soir,  la  contracture  musculaire  s’est  reproduite  dans 
les  muscles  de  la  poitrine^et  de  l’ahdomen  ; le  malade  est  soumis  à^une  nom 
velle  électrisation  pendant  une  heure  et  demie.  Le  pouls  examiné  avant  et 
après  est  à 60. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  l’alimentation  a consisté  en 
hoLiilions,  potages,  eau  rougie. 

Le  8 mars,  à midi,  le  malade  est  agité  depuis  six  heures  du  matin;  il 
veut  se  lever,  demande  du  vin,  etc.  Cette  agitation  a duré  jusque  vers 
midi.  Le  trismus  persiste,  les  muscles  du  cou  sont  mous  et  relâchés,  ceux 
de  la  poitrine  et  de  ral)domen  sont  de  nouveau  contracturés.  Le  pouls  est 
à 64. 

Le  malade  est  soumis  à l’application  du  courant  continu  appliqué  sur  la 
colonne  vertébrale  pendant  trois  quarts  d’heure,  la  résolution  des  muscles 
est  obtenue.  Le  pouls,  après  la  séance,  est  encore  à 64. 

Potion  : 6 grammes  de  chloral. 

Il  paraît  que,  quelques  instants  après  la  séance  d’électrisation,  le  malade 
a été  très  agité;  les  muscles  du  cou,  qui,  relativement  à ceux  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen,  étaient  souples,  ont  été  contracturés  de  nouveau;  le  malade 
était  très  gêné  pour  respirer. 

A quatre  heures,  il  a été  soumis  à une  nouvelle  séance  d’électrisation 
pendant  une  heure  et  demie.  A dix  heures  et  demie  du  soir,  le  pouls  est  à 
6U.  Tous  les  muscles  sont  dans  le  relâchement;  il  est  somnolent.  On  sus- 
pend l’électrisation,  la  potion  au  chloral  est  toujours  continuée.  Le  sommeil 
a été  paisible  jusque  vers  une  heure  et  demie  du  matin. 

A ce  moment,  les  parents  nous  racontent  que  le  malade  s’est  réveillé  en 
sursaut,  il  a étendu  convulsivement  les  bras  et  les  jambes;  le  malade  aurait, 
paraît-il,  été  dans  un  état  de  mort  apparente  pendant  un  instant.  La  face 
était  pâle,  il  ne  respirait  plus,  le  pouls  était  très  lent  et  intermittent;  cet 
état  de  syncope  se  serait  reproduit  cinq  fois  environ  à un  quart  d’heure  de 
distance,  puis  le  malade  serait  retombé  dans  le  sommeil.  A cinq  heures  du 
matin,  il  était  calme. 

Mercredi  9 mars,  huit  heures  du  matin.  Les  muscles  sont  souples,  il  n’y  a 
de  contracture  (jue  lorsque  le  malade  s’agite  dans  le  lit.  Pouls  60.  Potion  : 
6 grammes  chloral.  Potages  et  bouillons. 

Mercredi  9 mars,  cinq  heures  du  soir.  Les  muscles  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen  sont  toujours  relâchés  et  souples,  ils  ne  se  contractent  que 
momentanément  lorsque  le  malade  fait  quelques  mouvements  dans  le  lit. 
Les  parents  nous  racontent  que  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  il  y a 
encore  eu  une  syncope  qui  n’a  duré  que  quelques  secondes.  Lorsque  nous 
invitons  le  malade  à ouvrir  la  bouche,  il  ne  peut  le  faire  qu’incomplètement, 
toutefois  il  y a une  légère  amélioration  : il  peut  introduire  la  deuxième 
phalange  du  pouce  entre  les  incisives,  mais  par  moment  seulement.  On 
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suspend  tout  traitement  électrique,  la  potion  au  cliloral  est  continuée.  Le 
malade  a toujours  uriné  facilement.  L’urine,  examinée  à l’aide  des  réactifs, 
ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine. 

Jeudi  18  mars,  à huit  heures  du  matin,  l'ouls  G2. 

Le  malade  a passé  une  très  bonne  nuit.  Respiration  calme  et  paisible  ; 
les  muscles  sont  souples  et  relâchés  ; il  n’a  pas  été  soumis  au  traitement 
électrique  depuis  le  mardi  8 mars,  à ([uatre  heures.  La  plaie  du  doigt  est 
en  bon  état  et  commence  à bourgeonner.  On  continue  les  cataplasmes. 

Potion:  6 grammes  de  cliloral;  trois  potages  et  bouillons. 

Jeudi,  onze  heures  du  soir.  Pouls  64.  Les  muscles  du  cou,  de  la  poitrine 
et  l’abdomen  sont  souples  comme  dans  l’état  normal,  le  trismus  persiste  tou- 
jours; par  moment  le  malade  ne  peut  desserrer  les  dents.  La  matinée  a été 
tranquille. 

Sommeil  jusqu’à  midi.  De  midi  à trois  heures,  légère  agitation,  le  malade 
a voulu  se  lever;  à quatre  heures,  il  refuse  le  potage  qu’on  lui  offre,  con- 
tinue à prendre  la  potion  au  cliloral  et  reste  endormi  jusqu’à  onze  heures 
du  soir.  A ce  moment,  il  venait  d’y  avoir  une  légère  syncope,  bien  qu’étant 
en  résolution,  le  malade  avait  pâli,  et  la  respiration  s’était  arrêtée  pendant 
une  demi-minute  environ. 

A moment  où  nous  le  voyons,  il  est  tout  à fait  calme,  la  respiration  se 
fait  naturellement,  les  côtes  se  soulèvent  à chaque  mouvement  inspiratoire. 
24  respirations  par  minute. 

Le  malade  s’étant  éveillé  a pris  une  cuillerée  de  la  potion  au  cliloral;  il 
ne  peut  que  très  difficilement  desserrer  les  dents,  mais  pendant  le  sommeil 
la  bouche  reste  souvent  ouverte. 

Vendredi  11  mars,  huit  heures  et  demie  du  matin.  Pouls  60. 

La  nuit  de  jeudi  à vendredi  a été  bonne.  Le  malade  a bien  dormi,  les 
muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont  souples,  il  y a toujours  du  tris- 
mus. 


Potion  ; 5 grammes  de  cliloral;  bouillons,  potages,  bière,  et  un  peu  de 
viande. 

A cinq  heures,  pouls  60.  Le  trismus  persiste,  les  muscles  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  sont  un  peu  contracturés,  le  malade  se  plaint  d’avoir  mal 
au  cœur.  Le  matin,  il  a pris  un  potage  avec  un  peu  de  viande  crue  et  un 
demi-litre  de  bière. 

A midi,  il  avait  refusé  le  potage  qu’on  lui  offrait. 

Le  courant  électrique  est  appliqué  pendant  une  heure  et  demie. 

Samedi  12  mars,  huit  heures  du  matin.  La  nuit  a été  bonne.  Pouls  60. 
Selle  naturelle  pendant  la  nuit.  Tous  les  muscles  demeurent  contrac- 
turés; le  trismus  persiste.  Le  malade  a refusé  le  potage  qui  lui  était 
offert. 

Potion  : 6 grammes  de  cliloral. 

A cinq  heures  du  soir,  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont 
souples.  Le  pouls  est  à 66.  Le  trismus  persiste;  les  muscles  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  sont  légèrement  contracturés  lorsque  le  malade  se  remue; 
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il  ii’a  pas  (Éappélit;  nous  supprimons  provisoirement  la  polion  au  cliloral, 
espérant  que  l’appétit  reviendra. 

A onze  lieures  du  soir,  le  pouls  est  à 08.  Le  malade  a été  calme  toute  la 
journée.  Toutefois  nous  constatons  que  tous  les  muscles,  y compris  ceux 
des  membres,  sont  dans  un  état  léger  de  contraction. 

Le  docteur  Lavaux  se  disposait  à faire  prendre  au  malade  une  cuillerée 
de  la  potion,  lorsque  celui-ci  fut  pris  en  sa  présence  d’une  contracture  de 
tous  les  muscles;  la  respiration  s’est  complètement  arretée  pendant 
une  mimile,  le  pouls  et  le  cœur  ont  cessé  de  battre  pendant  le  même 
temps,  le  malade  était  couvert  d'une  sueur  froide. 

Immédiatement  notre  confrère  se  hâte  cVappliquer  le  courant  élec- 
trique le  long  de  la  colonne  vertébrale  elles  muscles  reviennent  presque 
instantanémen  t à leur  état  de  souplesse;  la  respiration,  d’abord  sterto- 
reuse  comme  celle  d’un  épileptique,  s’est  rétablie  comme  avant  la  crise^ 

Le  pouls,  examiné  immédiatement,  s’était  élevé  à 88  pulsations.  Une 
demi-heure  après,  il  était  toml)é  à 80. 

Cette  crise  a duré  environ  cinq  minutes;  au  bout  de  ce  temps,  le  malade 
a reconnu  tous  les  assistants. 

A onze  heures  et  demie,  le  calme  était  rétabli. 

Le  courant  électrique  reste  appliqué  pendant  deux  heures  sur  la  colonne 
vertébrale.  Pendant  le  cours  de  lelectrisation,  les  muscles  restent  souples; 
toutefois  il  se  produit  quelques  légères  secousses  tétaniques,  qui  ne  durent 
que  peu  de  secomles. 

Ces  secousses  avec  contractures  musculaires  produites  par  le  moindre 
mouvement  du  malade  se  sont  répétées  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
jusqu’à  cim{  heures  du  matin.  Pendant  ce  temps  le  malade  a absorbé  huit 
cuillerées  de  la  potion  au  chloral.  A partir  de  ce  moment  le  calme  est 
revenu,  le  malade  a dormi  paisiblement  et  n’a  plus  été  réveillé  en  sursaut 
par  la  contracture  involontaire  des  muscles. 

Dimanche  13  mars,  à huit  heures  du  matin.  Tous  les  inuscles  sont  souples, 
respiration  facile,  le  malade  ouvre  la  bouche  presque  comme  dans  l’état 
normal,  ce  qu’il  n’avait  pas  encore  fait  depuis  le  début  de  la  maladie. 
Pouls  68. 

Nouvelle  potion  avec  8 grammes  de  chloral  pour  P25  grammes  de  liquide. 

Dimanche  13  mars,  cinq  heures  du  soir.  Pouls  61. 

Tous  les  muscles  sont  relâchés,  le  trismus  diminue;  le  malade  est  som- 
nolent; lorsqu’on  le  réveille,  il  ouvre  la  bouche  comme  le  matin;  il  conti- 
nue à prendre  la  potion  avec  8 grammes  de  chloral.  Pas  de  nouvelle  séance 
d’électrisation.  Potages,  bouillons,  bière. 

Lundi  U mars,  huit  heures  du  malin.  La  nuit  a été  bonne;  il  n’y  a pas 
eu  de  nouvelle  crise,  le  trismus  diminue,  la  bouche  s’ouvre  plus  facilement; 
les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ne  sont  que  très  faiblement  con- 
tracturés, lorsque  le  malade  fait  un  mouvement  dans  le  lit. 

La  respiration  se  fait  facilement. 

Potion  : 8 grammes  de  chloral. 
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Mardi  15  mars.  Le  mieux  conliime,  il  n’y  a qu’un  peu  do  trismiis  qui 
(liininue  par  l’eftet.  du  passage  du  courant.  Pouls  60  pulsations. 

Vendredi  18  mars,  huit  heures  du ’matin.  6^  pulsations.  Le  malade  a été 
très  calme,  a bien  dormi;  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont 
souples,  le  trismus  persiste  encore,  mais  il  n’y  a plus  de  secousses  téta- 
niques. L’appétit  est  bon,  le  malade  va  régulièrement  à la  selle,  il  urine 
facilement. 

La  plaie  du  doigt  est  pansée  avec  un  peu  de  diacliylon,  les  bourgeons 
charnus  ont  été  touchés  avec  le  nitrate  d’argent. 

Dans  la  matinée,  le  malade  s’est  trouvé  privé  de  la  potion  au  chloral  pen- 
dant trois  heures  environ. 

De  onze  heures  à midi,  il  a été  repris  de  contracture  tétanique. 

Le  courant  électrique  ayant  été  appliqué  pendant  une  heure,  les  muscles 
sont  redevenus  souples. 

A cinq  heures,  le  malade  dit  qu’il  a un  peu  souffert  de  la  plaie  du  doigt; 
on  relire  le  diachylon  qui  avait  été  appliqué  sur  le  doigt  et  on  le  panse  avec 
un  petit  linge  cératé. 

Le  trismus  est  encore  très  accentué,  les  muscles  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen  sont  légèrement  contracturés.  Pouls  76. 

Le  courant  continu  est  appliqué  de  nouveau  sur  la  colonne  vertébrale  et 
presque  immédiatement  les  muscles  redeviennent  souples. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être  et  de  détente  chaque  fois 
que  le  courant  est  appliqué. 

Samedi  19  mars,  huit  heures  et  demie  du  matin.  Hier  soir,  vers 
dix  heures  et  demie,  le  malade  a éprouvé  de  nouveau  des  secousses  téta- 
niques; ces  secousses  ont  eu  lieu  de  cinq  en  cinq  minutes  et  continuent 
encore  à ce  moment;  tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  du  corps 
sont  très  contracturés;  les  muscles  des  jambes  sont  également  pris  ainsi 
que  ceux  des  bras,  le  malade  est  complètement  raide.  Le  pouls  est  remonté 
à 110.  Sueurs  abondantes  et  douleurs  légères  dans  les  jambes. 

Une  potion  avec  8 grammes  de  chloral,  qui  doit  être  prise  en  trois  heures 
de  temps.  L’électricité  est  appliquée  pendant  une  heure  sur  la  colonne 
vertébrale. 

A deux  heures  le  malade,  qui  a pris  6 grammes  de  chloral,  est  somnolent, 
le  pouls  est  tombé  à 80. 

11  n’éprouve  plus  de  secousses  tétaniques,  la  résolution  musculaire  a été 
obtenue  et  le  trismus  a diminué,  la  respiration  se  fait  par  les  muscles  de  la 
poitrine. 

L’administration  des  5 grammes  de  chloral  a occasionné  quelques  nau- 
sées qui  n’ont  pas  été  suivies  de  vomissement. 

Le  malade  a uriné  dans  son  lit  au  moment  des  contractions  musculaires. 
Cet  accident  s’était  déjà  produit  dans  les  mêmes  circonstances. 

Nouvelle  potion  avec  8 grammes  de  chloral  à prendre  de  deux  heures 
après  midi  à huit  heures  du  malin. 

A parlir  du  20  mars  l’amélioration  est  progressive,  et  le  2 avril  la  plaie 
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est  complètement  cicatrisée.  — Le  13  avril, le  malade  vient  à pied  à Thopital 
Lariboisière,  où  le  docteur  Lavanx  fait  constater  sa  guérison  au  professeur 
Verneuil. 


Celte  observation  indique  bien  les  différents  avantages 
qu’on  peut  attendre  de  l’emploi  des  courants  continus  dans 
le  tétanos.  Elle  nous  indique  d’abord  que  pendant  les  ap- 
plications du  courant  les  muscles  contracturés  se  relâchent^ 
et  que,  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  éprouve  un  grand 
bien-être.  Le  cliloral  calme  le  malade,  l’endort,  mais 
n’empêche  pas  les  contractures.  Presque  tous  les  auteurs^ 
d’ailleurs,  sont  d’accord  sur  cette  influence  du  chloral. 

Les  courants  doivent  surtout  être  appliqués  à direction 
descendante  sur  ta  colonne  vertébrale.  Leur  intensité  doit 
être  moyenne,  et  plutôt  faible  que  trop  énergique. Leur  durée 
d’application  doit  être  longue  (une  heure,  deux  heures 
même).  Il  ne  faut  pas  souvent  changer  de  place  et  avoir  une 
pii  e h courant  très  constant. 

Sous  aucun  prétexte,  il  ne  faut  donc  employer  d’appareils 
à éléments  énergiques.  Non  seulement  ces  éléments  ne  peu- 
vent rester  appliqués  au  même  endroit  pendant  longtemps^ 
car  ils  désorganisent  la  peau,  mais  de  plus, ils  excitent  vive- 
ment les  nerfs  périphériques. 

Enfln,  dans  les  syncopes  qui  ont  été  si  fréquentes  dans 
l’observation  ci-dessus,  et  dont  une  avait  mis  le  malade  dans 
un  état  de  mort  apparente,  l’application  des  courants  con- 
tinus a immédiatement  ramené  les  mouvements  du  cœur  et 
ceux  de  la  respiration.  Il  est  inutile  d’insister  sur  la  diffé- 
rence d’action  qu’exercent,  dans  ce  cas,  les  courants  conti- 
nus et  les  courants  induits.  Ces  derniers  seraient  évidem- 
ment plus  dangereux  qu’utiles. 

L’influence  des  courants  continus  dans  les  contractures,, 
peut  également  les  rendre  avantageux  dans  le  traitement  de 
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riiydrophobie.Ils  ont  été  employés  par  Hardy  elLe  Fort  dans 
ces  cas,  et  chaque  fois  ils  amenaient  des  elïets  avantageux 
dans  les  phénomènes  de  dyspnée,  mais  les  malades  ont  fini 
par  siiccomher.  Ce  meme  traitement  avait  déjà  été  fait  parle 
!)>•  Schivardi.  Dans  tous  ces  cas,  grâce  aux  idées  théoriques 
que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  on  a appliqué  le  cou- 
rant des  pieds  à la  tête.  Le  courant, dans  le  cas  du  D'  Schi- 


vardi, fut  maintenu  pendant  vingt-quatre  heures,  mais 
malgré  la  disparition  de  la  plupart  des  symptômes,  le 
malade  mourut.  Nous  croyons  qu’il  eût  été  également  plus 
utile  d’employer  un  courant  descendant. 


Cntalep.^ic. 


La  catalepsie  est  sans  contredit  une  des  affections  où 
l’électrisation,  si  elle  n’est  pas  toujours  un  moyen  curatif 
complet,  est  dans  tous  les  cas  d’une  incontestahie  utilité 
pour  faire  sortir  le  malade  de  letat  léthargique  dans  lequel 
il  se  trouve. 

On  peut  pour  cela  employer,  soit  les  courants  induits, 
soit  les  courants  continus. 

Les  courants  induits  doivent  être  employés,  soit  pour 
faire  contracter  les  muscles  de  la  respiration  et  déterminer 
ainsi  une  sorte  de  respiration  artificielle,  soit  comme  exci- 
tant général. 

Les  courants  continus  doivent  être  appliqués  directement 
sur  les  centres  nerveux.  M.  Benedick,  dans  un  cas  qu’il  a 
observé  \ a d’ahord  essayé  la  faradisation  des  membres  supé- 
rieurs, du  visage,  du  larynx,  et  le  lendemain  il  constata  une 


1.  Wiener  mediclnische  Presse,  1809,  no  17. 
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légère  amélioration.  Puis  il  employa  un  courant  continu 
qu  il  appliqua  sur  la  moelle  et  sur  les  muscles. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  put  parler  facilement  et 
marcher,  et  l'aire  mouvoir  tous  ses  membres. 

Dans  le  Journal  de  Ilufeland,  on  trouve  la  relation  d’un 
cas  de  léthargie  compliquée  de  catalepsie,  et  remontant  à 
quatre  mois,  développée  chez  une  jeune  fdle  de  onze  ans- 
La  guérison  fut  obtenue,  au  bout  de  trois  séances  d’une 
heure  chacune,  avec  des  courants  delà  pile. 

Dans  le  chapitre  sur  l’emploi  de  l’électricité  pour  cons- 
tater la  mort  réelle,  nous  citons  une  observation  intéres- 
sante de  Piosenthal  (|ui  a pu  réveiller  une  jeune  fdle  qui 
était  en  léthai‘gieet  qu’on  se  disposait  meme  à enterrer. 

Le  Dr  Armaingaud  a publié  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux  (1880)  un  cas  de  catalepsie  chez  une  hysté- 
rique, où  l’emploi  des  courants  induits  fit  cesser  les  accès 
de  catalepsie,  tandis  que  les  courants  continus,  employés 
dans  fintervalle  des  accès,  ont  prévenu  le  retour  ou  tout  au 
moins  diminué  la  fréijuence  des  accès. 

Nous  avons,  nous-mêrne,  pu  réveiller  par  l’électrisation 
du  pneumO'gastrique,  une  malade  chez  laquelle  nous  avons 
en  meme  temps  constaté  que  les  battements  du  cœur  deve- 
naient bien  plus  forts  pendant  et  après  l’application  d’un 
courant  de  20  volts;  le  pôle  positif  sur  le  pneumo-gastrique 
et  le  pôle  négatif  sur  les  vertèbres  cervicales. 

Chez  cette  même  malade,  nous  avons  observé  que  sous 
l’influence  des  courants  continus  (30  à 40  volts), les  muscles 
contracturés  devenaient  aussitôt  moins  raides,  et  que  les 
membres  ne  gardaient  plus  l’attitude  qu’on  leur  donnait. 

On  peut,  sous  certains  rapports,  comparer  la  catalepsie 
aux  phénomènes  que  présentent  les  animaux  hibernants;  et 
nous  avons  vu,  chez  des  animaux  en  hibernation  complète, 
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les  coiiranls  conliiius  accélérer  aussitôt  les  rnouvemeiits  du 
thorax  et  du  cœur  et  réveiller  ranimai  au  bout  de  quelques 
minutes.  Déplus,  ces  animaux,  quoique  nous  agissions  au 
milieu  de  riiiver,ne  se  sont  plus  rendormis.  Ces  expériences 
démontrent  bien  rinlluence  que  les  courants  continus  peu- 
vent avoir  dans  les  cas  de  catalepsie  ou  de  léthargie. 
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■•aralysies  coiiscewtivos  à «les  lésions  ti‘nuiiiati<|iies. 


Les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  sont  presque  tou- 
jours consécutives  à des  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 
La  plupart  de  ces  paralysies  se  terminent  par  la  mort,  et 
c’est  principalement  dans  ces  cas  qu’on  observe  le  plus  rapi- 
dement les  troubles  dénutrition  consécutifs  aux  lésions  du 
svstème  nerveux. 

On  peut,  d’après  les  renseignements  fournis  par  la  con- 
tractilité électro-musculaire,  diagnostiquer  l’étendue,  la 
gravité  et  même  l’époque  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  graves,  il  y a,  dès  le  début,  perte  complète 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  mais  la  contractilité  élec- 
tro-musculaire est  encore  conservée.  Ce  n’est  que  quelques 
jours  après  que  les  muscles  perdent  leur  contractilité  élec- 
tro-musculaire. Le  sixième  jour  déjà,  comme  l’a  fait  obser- 
ver Duchenne,  cette  contractilité  est  complètement  abolie 
pour  certains  muscles. 

Tous  les  auteurs  considèrent  comme  très  graves  les  cas 
où,  à l’anesthésie  de  la  peau,  se  joint  l’absence  complète 
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de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électro-musculaires. 

Duchenne  a pu,  dans  quelques  cas,  distinguer,  d'après  la 
contractilité  électro-musculaire,  l’état  anatomique  de  la 
moelle  chez  des  malades  affectés  d’une  paraplégie  spinale 
avec  eschare  du  sacrum.  L’intégrité  de  la  contractilité  élec- 
tro-musculaire démontrait  que  la  paralysie  n’était  pas  due 
à une  lésion  traumatique  de  la  moelle. 

Cependant  les  courants  induits  ne  peuvent  pas  démontrer 
que  la  lésion  est  due  soit  à une  lésion  traumatique,soit  à une 
compression  ou  à une  hémorrhagie;  ils  indiquent  seulement 
que  la  portion  de  la  moelle  qui  envoie  l’innervation  dans  les 
muscles  paralysés  est  intacte  et  située  au-dessous  de  la 
lésion  lorsque  la  contractilité  est  conservée;  ou  bien  que 
cette  portion  est  détruite,  ramollie  ou  située  au-dessus  de  la 
lésion  de  la  moelle,  lorsque  la  contractilité  est  éteinte. 

Ce  caractère,  d’ailleurs, n’est  pas  spécial  pour  les  lésions 
traumatiques,  mais  il  est  général  pour  toute  altération  com- 
plète d’une  portion  de  la  moelle. 

Les  fractures  ou  les  luxations  de  la  colonne  vertébrale  ne 
déterminent  pas  la  perte  de  la  contractilité  par  leur  effet 
direct,  mais  parce  qu’elles  amènent  une  irritation  continue 
de  la  moelle,  qui  a pour  conséquence  le  ramollissement  et  la 
destruction  des  cellules  nerveuses  ou  des  nerfs  qui  sont  dans 
les  régions  comprimées. 

La  perte  de  contractilité  électro-musculaire  indique  donc 
uniquement,  non  la  cause  de  la  paralysie,  mais  quelques- 
uns  des  états  de  la  lésion  anatomique.  Si  cette  perte  se  fait 
rapidement,  on  peut  être  certain  que  la  portion  de  la  moelle 
qui  renferme  les  cellules  motrices  des  muscles  paralysés, 
est  complètement  détruite,  et  de  plus  qu’il  y a dans  les 
centres  une  inflammation  aiguë  et  progressive. 

Dans  la  myélite  aiguë  et  dans  riiémorrhagie  spinale  on 
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observe  les  mêmes  phénomènes,  c’est-à-dire  la  perte  ra- 
pide de  contractilité  électro-musculaire. 

jXous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  ces  phénomènes,  sur  les- 
quels nous  aurons  à revenir  longuement  dans  le  chapitre 
consacré  au  système  musculaire. 

Lorsque  la  lésion  traumatique  n’a  pas  produit  de  broie- 
ment de  la  moelle,  ni  d’inflammation  consécutive,  on  peut 
espérer  de  bons  résultats  de  l’emploi  des  courants  continus. 

Voici  une  observation  d’un  cas  de  ce  genre,  biite  par  le 
D'IIitzigh 


IL  Rothbart,  sergent  d’artillerie,  âgé  de  trente-trois  ans,  très  fortement 
constitué,  tombe  avec  son  cheval  sur  la  partie  lombaire  de  la  moelle.  Cet 
accident  avait  eu  lieu  au  mois  de  mars,  et  malgré  des  douleurs  assez  vives 
et  généralisées,  il  continua  son  service  jusqu’au  mois  de  mai,  époque  à 
laquelle  il  fut  pris  d’une  pleurésie  aiguë  qui  dura  jusqu’au  mois  de  juillet. 
Après  la  guérison  de  cette  maladie,  les  accidents  accrus  par  sa  chute  aug- 
mentèrent graduellement.  11  éprouvait  des  douleurs  excentriques  aux 
membres  inférieurs,  et  une  forte  hyperesthésie  de  la  peau.  Il  ressentait  des 
fourmillements  dans  les  jambes,  des  contractions  fibrillaires  et  des  crampes 
dans  le  mollet.  Les  mouvements  volontaires  devinrent  de  plus  en  plus  diffi- 
ciles, et  en  même  temps  il  eut  des  pertes  séminales  très  fréquentes.  Au  bout 
de  quelque  temps,  la  marche  pendant  le  jour  et  les  yeux  ouverts,  devint 
excessivement  difficile,  et  impossible  dans  l’obscurité  ou  les  yeux  fermés. 
L’anesthésie  des  membres  inférieurs  devint  plus  prononcée.  Le  nitrate  d’ar- 
gent et  les  préparations  iodées  furent  employés  sans  succès. 

C’est  alors  seulement  qu’on  eut  recours  aux  courants  continus.  Ils  furent 
appliqués  sur  la  moelle  sous  forme  de  courant  descendant.  Après  huit 
séances,  le  sommeil  est  meilleur,  et  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué.  Le 
D*"  Ilitzig,  au  lieu  d’électriser  uniquement  la  moelle,  électrisa  alors  les  nerfs 
cruraux  avec  des  courants  continus,  et  un  mois  après  le  malade  pouvait  se 
maintenir  debout  pendant  quinze  secondes,  les  yeux  fermés.  La  sensibilité 
reparut  en  même  temps. 

L’emploi  des  courants  continus  avec  interruptions  détermina  une  aggrava- 
tion qui  fut  heureusement  bientôt  dissipée  par  l’électrisation  constante  et 
continue  de  la  moelle  au  moyen  d’un  courant  descendant.  Au  bout  de  six 
semaines  de  traitement,  la  plupart  des  symptômes  avaient  disparu;  il  res- 
tait toujours  une  douleur  très  violente  en  déterminant  une  pression  sur  les 


1.  Virchow's  Archiv,  1807,  Rd.  XL. 
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vertèbres.  La  guérison  se  maintint  huit  mois;  mais  en  hiver,  à la  suite 
d’un  refroidissement,  il  fut  repris  des  mêmes  phénomènes  paralytiques;  le 
même  traitement  par  les  courants  continus  fut  recommencé,  et  au  bout  de 
deux  mois  le  malade  fut  de  nouveau  guéri  et  put  exercer  le  métier  de 
facteur. 


Nous  avons  observé  une  paralysie  complète  à la  suite 
d’une  lésion  traumatique  de  la  moelle,  chez  une  femme 
qui  était  tombée  d’un  troisième  étage.  11  y avait  eu  frac- 
ture des  vertèbres  et  atrophie  complète  des  muscles  des 
membres  inférieurs  et  même  des  muscles  de  la  rétîion  lom- 
baire,  perte  de  la  sensibilité,  eschores.  Les  seuls  muscles 
qui  avaient  conservé  un  peu  de  contractilité,  ont  pu  à la 
longue  recouvrer  quelques  mouveauents  volontaires. 


IVCis  paralysies  consécutives  aux  accidents  «le  chesnins  de  fer. 


Les  paralysies  qui  surviennent  à la  suite  des  accidents  de 
chemins  de  fer  méritent  un  paragraphe  à part,  car  ces  para- 
lysies offrent  rarement  les  mêmes  caractères  que  les  autres 
paralysies  par  cause  traumatique,  et  c’est  même  à dessein 
que  nous  les  plaçons  à côté  des  ciffections  des  centres  ner- 
veux, car  ce  qui  caractérise  essentiellement  ces  paralysies, 
c’est  qu’alors  mêmes  qu’elles  sont  péripliériques,  elles  ont 
toujours  un  retentissement  considérable  sur  les  centres 
nerveux. 

De  tous  temps,  les  chirurgiens  ont  insisté  sur  les  consé- 
quences fâcheuses  du  choc,  et  s’il  est  vrai  que  le  choc  déter- 
miné par  une  chute  ou  par  une  voiture  a une  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie,  on  peut,  à plus  forte  raison, 
être  persuadé  qu’un  accident  en  chemin  de  fer  aura  une 
action  très  marquée  sur  les  symptômes  consécutifs. 

Le  D"  Erichsen,  de  Londres  {On  Concussion  of  the  Spine 
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Ncrvons  SIh^cIi.  Longmans,  Green  and  C°),  a réuni  plu- 
sieurs laits  de  ce  geiire,  et  c’est  avec  raison  qu’il  déclare 
que  quoique  le  clioc  intense  qui  accompagne  ces  trauma- 
tismes, donne  une  c(  terrible  ))  importance  aux  accidents  con- 
sécuiifs,  on  n’est  pas  en  droit  d’en  conclure  que  ceux-ci 
sont  spéciaux  et  sont  occasionnés  seulement  par  les  chemins 
de  1er;  tout  choc  violent,  toute  chute  qui  ébranle  le  système 
nerveux  central  amènent  les  mêmes  conséquences.  La  seule 
chose  qu’il  taille  admettre,  c’est  qu’il  est  bien  rare  que  les 
conditions  d’un  traumatisme  violent  existent  d’une  façon 
aussi  complète  et  aussi  intense  dans  d’antre  cas  que  dans 
les  accidents  de  chemin  de  fer.  De  plus,  comme  ceux-ci 
portent  sur  un  grand  nombre  de  personnes  et  qu’ils  ont  tou- 
jours une  grande  publicité,  il  est  tout  naturel  que  ces  lésions 
paraissent  presque  exclusives  aux  accidents  de  chemin  de 
fer. 

La  gravité  des  lésions  dépend  de  la  rapidité  avec  laquelle 
le  train  marche  an  moment  de  la  rencontre  d’un  obstacle, 
on  de  la  force  avec  laquelle  le  train  reçoit  le  choc  par  der- 
rière. Dans  les  deux  cas,  les  voyageurs  sont  fatalement 
précipités  dans  le  sens  du  mouvement,  c’est-à-dire  vers  la 
machine.  Ceux  qui  sont  assis  en  avant,  c’est-à-dire  la  face 
dirigée  dans  le  sens  même  du  mouvement,  sont  lancés  dans 
ce  même  sens  et  viennent  s’abattre  contre  la  paroi  anté- 
rieure du  compartiment,  ou  bien  contre  les  voyageurs  qui  leur 
font  vis-à-vis  ; tandis  que  les  voyageurs  qui  tournent  le  dos 
au  sens  du  mouvement,  sont  brusquement  portés  contre  la 
paroi  de  leurs  sièges,  puis  aussitôt  par  contre-coup  rejetés 
en  sens  contraire. 

Nous  ne  voulons  point  nous  occuper  des  lésions  des 
jambes  qui  sont  assez  fréquentes,  et  qui  sont  dues  au  rap- 
prochement des  banquettes  ; ces  lésions  sont  d’ailleurs 
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identiques  quel  que  soit  le  côté  occupé  par  le  voyageur,  et 
elles  n’ont,  par  elles-memes,  aucune  inlluence  spéciale  sur 
le  système  nerveux  central.  11  n’en  est  pas  de  même  des 
lésions  qui  portent  sur  le  tronc  et  sur  la  tête,  et  c’est  ici 
que  la  position  du  voyageur  a une  grande  importance. 
Celui  qui  est  en  avant,  et  qui  au  moment  de  Tarrêt  brusque 
du  train  continue  latalement  le  mouvement  acquis,  est 
précipité  violemment  de  son  siège  vers  le  compartiment  qui 
lait  face,  de  là  la  fréquence  des  blessures  à la  tête  et  aux 
membres  supérieurs,  car  instinctivement  il  étend  ses  bras. 

De  plus,  alors  même  que  les  banquettes  ne  se  rapprochent 
pas,  ses  jambes  et  ses  genoux  viennent  heurter  le  bord  du 
siège  opposé  ; ces  voyageurs  ont  donc  surtout  des  blessures 
aux  membres  et  à la  tête,  mais  ils  ont  la  chance  de  n’avoir 
pas  de  contusion  de  la  moelle. 

Les  voyageurs  au  contraire  qui  sont  placés  en  arrière, 
ont  pour  ainsi  dire  le  dos  aplati  contre  la  paroi  du  compar- 
timent et  ce  sont  ceux-ci  généralement  qui  sont  le  plus  gra- 
vement atteints.  Ils  éprouvent  une  véritable  commotion  de 
la  moelle,  qui  peut  être  augmentée  par  la  chute  des  voya- 
geurs qui  sont  assis  devant  eux. 

11  paraîtrait  que  les  personnes  qui  dorment  au  moment 
de  l’accident,  échappent  au  moins  en  partie,  aux  effets  de 
la  commotion  du  système  nerveux.  11  y a probablement 
plusieurs  causes  à cela,  d’abord  l’atiitude  du  corps,  puis 
une  émotion  moins  vive  et  aussi  l’absence  de  raideur  mus- 
culaire ou  de  résistance  au  moment  du  choc.  C’est  pour  la 
même  raison,  que  quelquefois  chez  les  enfants  et  souvent  , 
chez  les  personnes  ivres,  les  accidents  les  plus  terribles,  ' 
n’amènent  que  des  blessures  légères  et  qui  certainement 
sont  loin  d’être  en  rapport  avec  celles  qu’on  observe  dans  des 
traumatismes  analogues. 
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Celle  commolioii  spinale  a son  imporlance,  car  elle  do- 
mine les  symplômes  conséculirs.  el  Irèssouvenl  elle  n’amène 
de  paralysie  ou  même  d’aulres  lésions  que  quelques  jours 
elmême  plusieurs  semaines  après  l’accidenl. 

Il  y a quelques  années,  un  accidenl  lerrible  de  chemin 
de  fer  ayanl  eu  lieu  sur  la  ligne  de  Fribourg  à Colmar,  nous 
avons  lail  rechercher  après  quelques  mois  ce  qu’élaienl 
devenues  les  rares  personnes  échappées  à la  morl  el  aux 
blessures  graves.  Plusieurs  d’enlre  elles  avaienl  succombé  à 
des  maladies  à marche  rapide  el  que  rien  ne  faisail  prévoir. 

Nous  ne  voudrions  pas  poser  ce  failen  principe,  ni  exagé- 
rer les  conséquences  des  accidenls  de  chemin  de  fer,  mais  il 
esl  cerlaiii  que  c’esl  surloul  pour  ces  accidenls,  que  les 
phénomènes  conséculifs  peuvenl  arriver  longtemps  après  la 
cause  de  l’ébranlement  nerveux  et  précisément  à cause  de 
cette  commotion  de  la  masse  encéphalique  et  spinale.  On  a 
présenté  à la  Société  berlinoise  de  psychiatrie,  plusieurs  faits 
relatifs  à des  employés  de  chemins  de  fer  atteints  de  diffé- 
rents phénomènes  à la  suite  d’accidents  survenus  dans  les 
trains.  Ces  malades  n’avaient  eu  que  des  blessures  insigni- 
fiantes ou  même  nulles.  Un  certain  temps  après  l’accident, 
il  s est  fait  dans  toute  leur  manière  d’être  un  changement 
considérable;  leur  irritabilité  et  leur  impressionnabilité 
étaient  devenues  extrêmes  ; le  moindre  travail  de  tête  ame- 
nait immédiatement  de  la  fatigue  et  exaspérait  les  douleurs 
de  tête  et  les  étourdissements , deux  présentèrent  en  même 
temps  un  étai  parétique  des  membres  inférieurs.  La  simple 
vue  d’un  train  rendait  tremblant  un  des  malades.  Il  est  à 
remarquer  que  tous  ces  symptômes  se  sont  développés  très 
lentement,  et  ce  fait  n’arrive  guère  qu’aux  traumatismes  de 
ce  genre. 

Ce  qui  caractérise  encore  les  accidents  de  chemins  de 
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1er,  c’est  la  longueur  de  la  maladie.  Nous  avons  eu  rccca- 
sion  de  soigner  un  cas  remarquable  par  la  petite  étendue 
de  la  lésion  car  il  s’agissait  uniquement  d’une  atrophie  lé- 
gère du  trapèze  avec  contracture  légère  des  scalènes,  et 
pendant  des  années,  quoique  l’atrophie  ait  disparue,  il  en 
est  resté  un  état  de  contracture  et  une  hyperesthésie  très 
grande,  qui  rendent  les  mouvemenls  du  cou  difficiles  et 
douloureux. 

La  principale  difficulté  du  diagnostic  dans  ces  affections 
consiste  en  ce  que  l’on  peut  avoir  affaire  à des  simulateurs, 
ou  tout  au  moins  à des  personnes  qui  exagèrent  beaucoup 
les  symptômes  qu’ils  éprouvent.  Comme  ces  malades  ont 
droit  à des  dommages-intérêts  et  que  presque  toujours 
ils  sont  en  procès  avec  les  compagnies  de  chemins  de  fer, 
ils  ont  intérêt  à simuler  et  à exagérer.  D’un  autre  côté, 
les  compagnies  de  chemins  de  fer  désirent  que  leurs  méde- 
cins atténuent  le  mal  et  il  est  souvent  difficile  de  donner 
des  indications  équitables.  Aussi,  il  est  impossible  de  se 
baser  sur  des  données  ordinaires,  et  il  serait  bien  désirable 
d’avoir  des  bases  précises  de  diagnostic.  Rien  ne  pourra 
les  donner  aussi  nettes  et  aussi  irréfutables  que  l’emploi 
des  courants  électriques,  dans  les  cas  de  lésions  du  système 
nerveux  ou  du  système  musculaire.  En  effet,  dans  ces  con- 
ditions, il  y a forcément  des  modilications  de  la  contrac- 
tilité électro-musculaire  et  celles-ci  ne  peuvent  être  simu- 


lées. 

Quelles  sont  en  effet  les  conséquences  d’une  commotion 
ou  d’une  contusion  de  l’axe  cérébro-spiral?  Dans  les  cas 
graves  : une  méningite  ou  une  myélite;  dans  les  cas  moins 
graves  : une  irritation  avec  douleurs  et  contractures.  Dans 
le  premier  cas,  il  n’y  a pas  de  simulation  possible;  dans 
le  second  cas  il  faut  examiner  les  points  douloureux  du 
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rachis  et  voir  s’ils  correspondent  aux  nerfs  des  muscles 
contracturés. 

Un  premier  renseignement,  qu’aucune  simulation  ne 
peut  modifier,  est  formé  par  la  contraction  musculaire  aux 
points  d’application  d’un  courant  induit.  Si  avec  un  courant 
qui,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  détermine  une  con- 
traction sur  des  masses  musculaires,  et  surtout  sur  des 
muscles  homologues,  on  n’obtient  pas  de  contraction,  ou  si, 
on  ne  les  obtient  qu’en  augmentant  notablement  la  force  du 
courant,  on  doit  affirmer  qu’il  y a une  lésion  relativement 
grave.  Seulement,  l’embarras  existe  lorsqu’il  a pu  y avoir 
une  lésion  antérieure  à l’accident.  Nous  avons  été  appelé 
à donner  notre  avis  sur  un  cas  de  ce  genre,  et  à la  suite  de 
l’examen  électro-musculaire,  il  a été  certain  pour  nous  que 
fatrophie  musculaire  datait  de  plusieurs  années  et  était 
même  la  conséquence  d’une  paralysie  atrophique  de  l’en- 
fance. Quelques  muscles  ne  se  contractaient  par  aucune 
espèce  de  courants  électriques  et  avaient  complètement 
disparus.  Comme  le  malade  prétendait  que  cette  atrophie 
était  la  conséquence  d’un  accident  qui  remontait  seulement 
à trois  mois,  nous  eûmes  des  doutes,  surtout  comme  il  exis- 
tait en  même  temps,  une  contractilité  normale  sur  des 
muscles  voisins.  De  plus,  l’os  était  diminué  en  longueur  et 
après  ces  différentes  constatations,  nous  pûmes  affirmer  que 
cette  atrophie  paralytique  du  membre  remontait  à une 
époque  bien  antérieure  à l’accident  de  chemin  de  fer.  Si 
ces  mêmes  lésions  avaient  eu  lieu  seulement  quelques  se- 
maines avant  l’accident,  la  difficulté  eût  été  évidemment 
très  grande. 

Un  autre  signe  important,  sur  lequel  le  D'  Guermonprez 
a insisté  avec  raison,  c’est  celui  que  l’on  peut  tirer  de  l’ex- 
ploration des  parties  douloureuses  à l’aide  de  l’électricité. 

ONiMUS,  Électr.  méd.,  2®  éd.  37 
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Si  le  sujet  ii’esl  pas  un  simulateur,  la  sensibilité  à l’électri- 
cité doit  toujours  être  plus  grande  du  côté  atteint.  Cette 
proposition  est  vraie  en  général,- mais  elle  n’est  pas  absolu- 
ment rigoureuse.  En  effet,  la  sensibilité  plus  grande  indique 
uniquement  qu’il  y a une  irritation  du  tissu  musculaire  ou 
des  nerfs  périphériques,  et  il  est  peu  de  traumatisme  où  l’on 
ne  constate  pas  cette  augmentation  delà  sensibilité.  Nous 
avons  soigné  un  traumatisme  de  l’épaule,  avec  fracture  de 
la  tête  de  l’humérus  où  nous  avons  fait  reconnaître  aux  chi- 
rurgiens consultants  une  fracture  de  l’omoplate  que  nous 
avions  soupçonnée  et  découverte  parla  douleur  constante 
qu’y  réveillait  le  moindre  courant  électrique,  et  qui  était 
limitée  exactement  h la  partie  fracturée.  D’ailleurs  dans 
toute  fracture,  même  consolidée,  datant  de  plusieurs  mois, 
on  détermine  une  sensation  douloureuse  en  électrisant  cette 
région  avec  des  courants  induits  d’intensité  moyenne. 

Ce  signe  serait  très  important  pour  les  lésions  trauma- 
tiques, mais  malheureusement  il  existe  également  dans  les 
affections  musculaires  rhumatismales.  Ainsi  dans  le  lum- 
bago, ou  dans  le  torticolis,  la  contraction  déterminée  par  un 
courant  meme  faible  est  toujours  douloureuse,  et  cela  est  tel- 
lement constant  que  lorsque  nous  avons  à soigner  un  lum- 
bago, après  avoir  employé  les  courants  continus  et  quand 
le  malade  se  déclare  soulagé  et  même  guéri,  pour  bien  nous 
assurer  de  la  guérison  réelle  et  durable,  nous  électrisons  la 
masse  charnue  avec  un  courant  induit.  Si  cette  électrisa- 
tion n’est  plus  douloureuse,  on  peut  affirmer  la  guérison. 

Enfin  il  faut  bien  examiner  les  points  douloureux  de  la 
colonne  vertébrale;  dans  la  commotion  de  la  moelle  ces 
points  existent  toujours,  et  la  douleur  augmente  à la  pres- 
sion. On  trouve  il  est  vrai  ces  mêmes  points  douloureux 
dans  différentes  affections  et  entre  autres  dans  l’irritation 
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spinale,  ou  névrosisme  el  dans  l’hystérie.  Gomme  nous 
l’avons  dit  pour  ces  maladies,  lorsque  ni  la  pression  ni  la 
chaleur  ne  permettent  de  constater  d’une  façon  précise  ces 
hyperesthésies,  on  les  découvre  facilement  en  fixant  un  des 
rhéophores  d’un  courant  moyen  sur  la  partie  supérieure  de 
la  colonne  vertébrale  et  en  faisant  glisser  l’autre  lentement 
de  haut  en  bas.  Dans  les  cas  de  traumatisme,  lorsqu’on  cons- 
tate ainsi  des  points  douloureux,  on  doit  en  même  temps 
trouver  de  la  rigidité  dans  ces  régions  vertébrales.  C’est  de 
la  coïncidence  de  ces  divers  symptômes  que  l’on  peut  tirer 
des  conclusions  précises,  car,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
un  seul  symptôme  pris  isolement  ne  suffit  pas. 

Les  lésions  traumatiques  que  l’on  peut  constater  par  le 
toucher  ou  par  la  vue  ne  présentent  aucune  difficulté,  mais 
celles  qui  résultent  de  l’ébranlement  et  du  choc  du  centre 
cérébro-spinal,  sont  d’autant  plus  difficiles  à bien  diagnosti- 
quer que  les  malades  ne  disent  pas  toujours  la  vérité,  et  que 
l’on  est  obligé  de  conclure  malgré  eux  ou  même  contre  eux. 
La  certitude  ne  peut  provenir  que  de  l’examen  de  la  contrac- 
tilité électro-musculaire,  de  la  constatation  des  phénomènes 
de  sensibilité  et  des  états  de  contracture  concordant  avec  les 
points  douloureux  de  la  colonne  vertébrale. 

Enfin,  la  position  qu’occupait  le  malade  dans  le  compar- 
timent au  moment  de  l’accident  peut  confirmer  les  indica- 
tions médicales,  car,  comme  nous  l’avons  dit  au  commen- 
cement, la  commotion  de  la  moelle,  surtout  de  la  partie 
lombaire,  n’existe  guère  que  pour  les  voyageurs  qui  étaient 
placés  en  arrière,  c’est-à-dire  tournant  le  dos  à la  loco- 
motive. La  commotion  cérébrale  par  contre  peut  exister 
pour  tous  les  voyageurs,  seulement  elle  est  accompagnée 
en  général  de  plaies  ou  d’ecchymoses  apparentes  pour  ceux 
qui  étaient  assis  faisant  face  à la  locomotive.  Il  est  donc 
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impoi'Lant,  comme  les  malades  ne  connaissent  guère  ces 
faits,  de  s’informer  de  la  position  qu’occupait  la  personne 
dans  le  compartiment,  car  cela  seul  permet  d’avoir  de  fortes 
présomptions  sur  la  simulation  ou  sur  la  réalité  des  symp- 
tômes; l’aggravation  de  la  maladie,  et  son  apparition  plu- 
sieurs jours  après  l’accident  ne  doivent  pour  ainsi  dire 
exister,  que  lorsque  le  malade  était  assis,  tournant  le  dos  à 
la  locomotive. 


Maladie»»  innamniatoiroM  de  la  moelle  et  de  se!S  enveloppes. 


Au  point  de  vue  de  l’électrothérapie,  nous  avons  peu  de 
chose  à dire  sur  les  affectioiis  inflammatoires  aiguës  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes.  Quoiqu’il  soit  vrai  que  l’électri- 
cité ait  une  inllueuce  certaine  sur  la  circulation  et  sur  les 
pliéiiomènes  inflammatoires,  il  n’est  encore  venu  à l’esprit 
de  personne  d’employer  cet  agent  dans  les  maladies  aiguës 
du  système  nerveux  central.  Ce  n’est  que  dans  quelques 
affecUons  dont  le  tétanos  est  le  type,  qu’on  peut  employer 
les  courants  électriques  à la  période  aiguë. 

Cependant  si  l’affection  perd  son  caractère  aigu,  nous 
croyons  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  peut  y avoir 
avantagea  employer  de  bonne  heure  les  courants  continus  et 
à électriser  directement  la  moelle.  Seulement  il  faut  toujours, 
dans  ces  conditions,  agir  avec  une  prudence  extrême,  et  se 
rappeler  que  les  courants  continus,  pour  pénétrer  jusqu’à  la 
moelle  et  y agir  comme  sédatifs  et  comme  modificateurs  de  la 
nutrition,  doivent  remplir  des  conditions  toutes  spéciales. 

Il  faut  que  le  courant  ait  une  tension  assez  forte,  condi- 
tion indispensable  pour  qu’il  puisse  traverser  les  tissus  pro- 
f onds  et  agir  jusque  sur  la  moelle.  Il  faut,  de  plus,  que  leur 
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action  soit  lente  et  qu’elle  ne  détermine  pas  d’excitation  : 
donc  il  est  nécessaire  que  le  courant  soit  constant  et  con- 
tinu, à tension  forte,  mais  à action  chimique  très  faible. 

Comme  dans  tous  ces  cas,  malgré  un  certain  degré  d’atro- 
phie musculaire,  la  lésion  primitive  réside  dans  la  moelle,  il 
estimportantd’agir  directement  et  uniquement  sur  la  moelle. 
Aussi  faut-il  placer  les  électrodes  sur  la  colonne  vertébrale, 
et  presque  toujours  se  servir  d’un  courant  descendant  de 
force  moyenne. 

Dans  les  myélites  ou  les  méningites  spinales,  à forme 
lente,  on  fera  bien  d’utiliser  l’action  des  courants  continus. 


Dans  toutes  ces  alfections,  où  l’on  emploie  souvent  des 
remèdes  très  énergiques  et  une  médication  interne  stimu- 
lante, nous  ne  concevons  pas  qu’il  puisse  être  nuisible 
d’appliquer  les  courants  électriques.  Seulement  pour  com- 
prendre Tutilité  de  cette  méthode  thérapeutique,  il  faut, 
avant  tout,  que  l’esprit  des  médecins  et  du  public  soit  dé- 
barrassé de  cette  idée  que  l’éJectrothérapie  est  toujours  une 
médication  excitante.  Nous  avons  cité  suffisamment  de  faits 
qui  indiquent,  au  contraire,  que  dans  certaines  conditions 
les  courants  continus  ont  une  action  calmante,  pour  ne  pas 
être  obligés  d’insister  plus  longuement  sur  cette  inlluence 
des  courants  continus. 

A côté  des  cas  d’ataxie  locomotrice,  etc.,  dont  nous  par- 
lerons plus  loin,  voici  une  observation  de  myélite  dans  la- 
quelle nous  avons  retiré  quelques  avantages  de  l’emploi  des 
courants  continus. 

D...,  homme  robuste,  quarante  ans,  sans  maladies  ni  excès  antérieurs, 
est  obligé,  par  sou  métier  (tonnelier),  d’aller  très  fréquemment  dans  les 
caves,  où  il  dit  avoir  ressenti  souvent  du  froid  et  de  l’bumidité.  Depuis 
quelque  temps  il  éprouvait  une  douleur  vague  dans  les  reins  et  ressentait 
plus  de  fatigue  en  marchant,  lorsque,  tout  à coup,  en  se  baissant,  ses  reins 
fléchirent,  selon  sa  propre  expression,  et  il  s’affaissa  sur  lui-même  ; néan- 
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moins  il  put  se  relever  et  continuer  sa  route,  mais  plus  difficilement.  A par- 
tir de  cette  époque,  sueurs  profondes  et  fourmillements  dans  la  jambe  droite, 
rien  à gauche,  douleur  en  ceinture  à partir  de  la  dixième  vertèbre  dorsale 
et  douleurs  analogues  de  chaque  côté  des  vertèbres  sacrées.  L’urine  s’écoule 
goutte  à goutte,  il  y a de  l’incontinence,  garde-robes  normales. 

Le  traitement  à cette  époque  consista  dans  : strychnine,  bains  de  vapeur, 
frictions  avec  l’alcool  camphré  et  le  baume  de  Fioraventi,  et  dura  un  mois, 
après  quoi  l’on  appliqua  sur  l’épine  dorsale  et  les  jambes,  l’électricité  à 
courant  interrompu  pendant  cinq  mois  ; après  la  strychnine,  la  marche  était 
devenue  plus  difficile  ; après  la  faradisation,  elle  devint  impossible  ; en 
même  temps,  constipation  opiniâtre.  — Quinze  jours  de  repos,  puis  appli- 
cation de  sangsues  sur  la  colonne;  la  douleur  en  ceinture  augmente,  enfin 
pendant  deux  mois,  pilules  d’ergot ine  qui  déterminent  quelques  alterna- 
tives de  bien  et  de  mal  et  diminuent  l’incontinence  d’urine  ; quatre  cautères 
sur  la  colonne  et  un  traitement  arsenical  ne  produisent  aucun  résultat. 

C’est  alors  qu’il  se  présente  chez  nous  : ses  jambes  ne  peuvent  le  soutenir, 
la  jambe  gauche  est  un  peu  moins  paralysée  que  la  droite,  et  le  pied  du 
même  côté  peut  soulever  5 kilogrammes  quand  on  fait  coucher  le  malade, 
tandis  que  le  droit  n’en  peut  soulever  que  quatre  ; hyperesthésie  légère  des 
membres  abdominaux,  tremblements  convulsifs  quand  il  essaye  de  se  lever 
ou  de  se  coucher.  Si  l’on  pique  les  jambes  avec  une  épingle,  contractions 
musculaires  tellement  j»rononcées  que  les^ambes  se  replient  sur  les  cuisses, 
et  les  cuisses  sur  le  ventre  ; ces  mêmes  contractions,  dit-il,  se  produisent  au 
lit  quand  il  change  de  position  ; le  frottement  des  draps  est  très  douloureux. 
Incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales.  Douleur  en  ceinture  au  niveau 
des  dernières  vertèbres  dorsales  ; douleur  considérable  qui  augmente  au 
moindre  mouvement.  Pas  de  réformation  de  la  colonne,  douleur  vive  à la 
pression,  surtout  à droite,  au  point  qui  correspond  à la  première  vertèbre 
lombaire.  Si  l’on  promène  sur  la  colonne  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude, 
l’eau  paraît  bien  plus  chaude  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
sans  cependant  causer  de  sensation  de  brûlure;  la  sensation  de  froid  est 
également  bien  plus  prononcée  au  même  endroit. 

Le  malade  est  soumis  à l’électricité,  courant  continu  et  descendant;  le 
pôle  positif  placé  sur  la  colonne  lombaire,  le  négatif  promené  sur  les 
membres  inférieurs  : à la  seconde'  séance,  il  put  se  lever  seul  et  se  tenir 
debout  un  instant.  A la  cinquième  séance,  on  essaye  le  courant  ascendant 
et  celui-ci  détermine  des  contractions  réflexes  tellement  considérables  que 
le  tronc  est  soulevé  à plusieurs  reprises  (le  courant  descendant  n’en  ajamais 
provoqué).  Après  vingt  séances,  toujours  avec  le  courant  descendant,  l’in- 
continence d’urine  a cessé,  ainsi  que  la  constipation;  la  douleur  en  ceinture 
ne  reparaît  plus  qu’à  de  rares  intervalles,  l’hyperesthésie  des  membres 
irexiste  plus,  et  les  contractions  réflexes  sont  considérablement  diminuées, 
elles  n’ont  plus  lieu  quand  on  emploie  le  courant  ascendant;  le  malade 
peut  faire  quelques  pas,  appuyé  sur  un  bâton  ; dix  autres  séances  d’élec- 
trisation maintiennent  l’amélioi’gtion,  mais  sans  l’augmenter. 
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Au  point  de  vue  anatomique,  comme  au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  nous  paraît  utile  de  diviser  les  affections 
chroniques  en  deux  classes,  la  première  comprenant  les 
lésions  de  la  substance  blanche,  et  la  seconde  celles  de  la 
substance  grise.  Dans  la  première  classe,  il  n’y  a,  par  con- 
séquent, que  des  lésions  des  filets  nerveux,  tandis  que  dans 
la  seconde  nous  trouvons  surtout  des  lésions  des  cellules 
nerveuses. 

Cette  distinction  a une  grande  importance  au  point  de 
vue  thérapeutique  et  même  pour  l’étude  des  phénomènes 
qui  accompagnent  les  affections  chroniques  de  la  moelle,  car 
les  résultats  de  la  lésion  sont  complètement  différents.  Mais 
pour  toutes  les  régions  spinales,  le  début  de  l’affection  est 
à peu  près  le  même. 

En  laissant  de  côté  les  inflammation  aiguës, les  compres- 
sions par  des  tumeurs,  les  myélites  partielles  à la  suite  du 
mal  de  Pott,  la  plupart  des  autres  altérations  commencent 
par  une  congestion  passive  des  vaisseaux  de  la  moelle.  Il  y 
a,  à cette  époque,  des  phénomènes  d’irritation  et  d’excitation. 
A cette  première  période,  succèdent  des  troubles  de  nutri- 
tion des  éléments  nerveux,  ils  s’altèrent,  s’atrophient,  se 
désagrègent,  et  sont  alors  remplacés  par  du  tissu  connectif 
qui  vient  pour  ainsi  dire  remplir  les  vides,  qu’ont  laissés  les 
éléments  nerveux  en  disparaissant. 

L’école  histologique,  qui  n’admet  qu’un  seul  tissu  fonda- 
mental, veut  pour  mie  cause  ou  pour  une  autre,  ou  juste- 
ment à cause  de  la  congestion  qui  a lieu,  que  le  tissu  cellu- 
laire se  mette  à proliférer  et  vienne  peu  à peu  étouffer  et 
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faire  disparaître  les  éléments  nerveux.  C'est  la  conséquence 
logique  et  nécessaire  de  cette  hypothèse  qui  place  dans  le 
tissu  con  jonctif  l’origine  de  tous  les  tissus.  C’est  ce  seul  tissu 
et  toujours  lui  qui  serait  la  cause  de  tous  les  phénomènes 
et  de  toutes  le  modifications;  son  développement  exagéré 
servirait  aussi  bien  à la  régénération  du  système  nerveux, 
qu’à  sa  destruction.  Grâce  à l’irritabilité  formatrice,  s’il  sur- 
vient une  lésion  des  nerfs,  aussitôt  ces  cellules,  pour  tout 
faire,  prolifèrent  et  se  transforment  en  fibres  nerveuses, 
tandis  qiCun  peu  plus  loin  cette  meme  irritabilité  formatrice 
fait  proliférer  ces  mêmes  cellules  pour  détruire  les  éléments 
nerveux  et  prendre  leur  place. 

11  en  est  de  même,  d’ailleurs,  pour  les  autres  éléments  de 
l’économie.  Le  grand  régénérateur  comme  le  seul  cou- 
pable dans  toutes  les  lésions  organiques,  serait  toujours  ce 
même  tissu  conjonctif,  le  Deus  ex  machina  de  toute  l’anato- 
mie pathologique  moderne. 

Nous  croyons,  au  contraire,  que  dans  tous  ces  cas,  c’est 
félément  fondamental  de  tout  tissu  qui  est  toujours  altéré 
en  premier  lieu,  que  les  troubles  de  nutrition  survenus  dans 
les  tissus  modifient  les  conditions  normales  et  font  dis- 
paraître peu  à peu  tous  les  éléments  spéciaux,  que  ceux-ci 
sont  consécutivement  remplacés  par  du  tissu  conjonctif  ou 
par  de  la  matière  amorphe.  Comment  admettre  d’un  autre 
côté  que,  dans  une  congestion  ou  dans  une  inflammation, 
ce  soit  le  tissu  intermédiaire  qui  soit  le  premier  atteint, 
tandis  que  les  éléments  nerveux  si  facilement  altérés  par 
les  moindres  troubles  de  la  circulation  ne  seraient  lésés 


que  consécutivement  ! 

Cette  digression  a son  importance  em  pratique,  car  pour 
nous  il  n’est  point  utile  de  chercher  à empêcher  la  proli- 
fération des  corpuscules  conjonctifs;  mais,  par  contre. 
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nous  croyons  nécessaire  d’employer  tous  les  moyens  qui 
peuvent  empêcher  les  troubles  de  nutrition  des  éléments 
anatomiques  spéciaux. 

La  sclérose  de  la  moelle,  c’est-à-dire  la  disparition  des 
éléments  nerveux,  et  leur  substitution  par  une  substance 
con  jonctive,  n’est  donc  qu’un  phénomène  consécutif,  et  qui, 
en  général,  apparaît  constamment  lorsqu’en  un  point  quel- 
conque de  la  moelle  il  y a altération  des  éléments  nerveux. 

Mais  il  est  une  autre  question  importante,  c’est  de  savoir 
quelle  est  la  conséquence  delà  disparition  de  tel  ou  tel  élé- 
ment nerveux, et  sous  quelle  influence  cette  disparition  a lieu. 

En  dehors  des  compressions  et  des  inflammations  aiguës, 
on  ne  trouve  que  deux  causes  qui  peuvent  amener  la  des- 
truction ou  l’atrophie  des  filets  nerveux  et  des  cellules. 
C’est  premièrement  un  trouble  de  circulation  locale,  et 
secondement  le  retentissement  plus  ou  moins  éloigné  d’une 
autre  lésion  du  système  nerveux  en  rapport  avec  ces 
régions. 

r MM.  Charcot  et  Bouchard  ont  eu  l’occasion  de  faii  e 
l’autopsie  d’un  cas  d’ataxie  locomotrice  (sclérose  des  cor- 
dons postérieurs)  tout  à fait  au  début  de  la  maladie,  et  ils 
ont  constaté  une  légère  congestion  et  une  multiplication 
des  noyaux  qui  existent  normalement  dans  la  paroi  des  vais- 
seaux. Plus  tard  les  vaisseaux  s’épaississent  et  offrent  une 
trame  fibrillaire. 

Ces  troubles  dans  la  circulation  doivent  nécessairement 
amener  aussitôt  une  altération  dans  la  nutrition  des  éléments 
nerveux  et  entraîner  leur  dégénérescence.  On  ne  peut  pas 
constater  au  microscope  les  changements  moléculaires 
qu’éprouvent  les  nerfs,  et  surtout  les  cellules,  dans  les  di- 
verses phases  de  leur  dégénérescence,  et  l’on  ne  parvient  à 
constater  que  leur  disparition;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
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logiquement  vrai  qu’avant  d’elre  complètementdétruits,  ces 
éléments  ont  dù  éprouver  des  modifications  moléculaires 
qui,  au  point  de  vue  fonctionnel,  sont  aussi  importantes  que 
les  altérations  de  texture  que  l’on  peut  constater  par  Tob- 
servation  directe. 

On  comprend  ainsi  que  les  troubles  locaux  de  la  circula- 
tion amènent  dans  ces  mêmes  régions  la  dégénérescence 
lente  ou  rapide  des  éléments  nerveux.  Si  ces  régions  sont 
occupées  par  des  cellules  nerveuses,  celles-ci  perdent  de 
leur  transparence,  deviennent  granuleuses  et  disparaissent. 
Si,  au  contraire,  il  n’y  a que  des  filets  nerveux,  ceux-ci 
perdent  d’abord  leur  myéline  qui  se  segmente  et  devient 
granuleuse;  les  cylindres-axes  résistent  plus  longtemps,  et 
on  les  retrouve  souvent  encore  au  milieu  des  plaques  de 
sclérose.  Mais  ils  finissent  également,  au  moins  en  grande 
partie,  par  s’atrophier  et  disparaître. 

2"  On  sait  que  tout  nerf  qui  n’est  plus  relié  à un  organe 
central,  ou  dont  l’organe  central  dont  il  dépend  est  altéré, 
subit  assez  promptement  une  destruction  complète.  Dans 
les  premières  heures  l’excitabilité  du  nerf  est  augmentée, 
puis  elle  diminue  et  s’éteint. 

Un  repos  absolu  du  nerf  finit  par  amener  la  diminution 
ou  la  perte  complète  de  l’excitabilité  et,  par  suite,  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Ainsi,  lorsqu’un  nerf  sensitif  est 
coupé,  les  deux  bouts  s’altèrent  : le  bout  périphérique, 
parce  qu’il  n’est  plus  en  relation  avec  les  centres,  et  le  bout 
central,  parce  qu’il  est  maintenu  en  inaction. 

La  destruction  d’une  cellule  nerveuse  de  la  moelle,  d’une 
cellule  motrice  par  exemple,  amènera  donc  la  destruction 
des  filets  moteurs,  et  la  destruction  de  ceux-ci  produira 
consécutivement  l’atrophie  des  fibres  musculaires.  Cette 
influence  de  la  cellule  motrice  sur  les  filets  nerveux  peut 
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otrcplusou  moins  rapicleetamener  des  troubles  Iropliiques 
plus  ou  moins  considérables. 

Nous  voyons  donc  qu’il  y a,  selon  les  régions  de  la  moelle, 
des  phénomènes  consécutifs  complètement  différents.  Si  la 
substance  blanche  seule  est  lésée,  la  lésion  reste  plus 
facilement  limitée,  et  comme  les  filets  nerveux  peuvent 
se  régénérer  plus  facilement  que  les  cellules  nerveuses,  et 
que  leur  cylindre-axe  persiste  assez  longtemps  malgré  les 
troubles  de  la  circulation,  les  affections  des  cordons  de 
la  moelle  sont  moins  graves  et  moins  incurables  que  celles 
de  la  substance  grise. 

L’emploi  des  courants  électriques  a l’avantage,  d’une 
part,  d’agir  sur  la  circulation,  et  d’autre  part  de  remplacer 
pour  ainsi  dire  l’influx  des  cellules  nerveuses  par  une  sorte 
d’action  trophique. 

Les  affections  chroniques  de  la  substance  blanche  peu- 
ventatteindre  les  différents  cordons  de  la  moelle;  on  peut 
donc  distinguer  la  sclérose  des  cordons  antérieurs,  celle  des 
cordons  latéraux,  et  enfin  celle  des  cordons  postérieurs. 
Dans  les  alfe(*tions  qui  ont  pour  cause  ces  lésions  anatomi- 
ques, la  sclérose  des  cordons  postérieurs  est  la  plus  fré- 
quente. Dans  les  scléroses  antéro-latérales  et  dans  la  sclé- 
rose en  plaques,  le  traitement  d’ailleurs  est  analogue  à ceux 
que  nous  allons  décrire  pour  les  autres  affections  chroniques 
de  la  moelle. 


Ataxie  locomotrice.  Tabes  dorsaliî^.  !Sc!érose  des  cordons 

postérieurs. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  le  traitement  élec- 
trique dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  sont  en  général  favorables. 


\ 
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Les  ataxiques  que  nous  avons  soumis  à ce  traitement  ont 
tous  continué  à suivre  le  meme  genre  de  vie.  Ils  n’ont  pas 
cessé  de  travailler,  et  n’ont  pris  aucun  médicament  interne. 
Un  seul,  qui  d’ailleurs  n’a  été  électrisé  que  trois  fois,  s’est 
plaint  de  ressentir  une  excitation  anormale,  suivie  de  las- 
situde; tous  les  autres  ont  éprouvé  une  amélioration  plus 
ou  moins  grande.  Cette  amélioration  ne  consiste  quel- 
quefois que  dans  la  cessation  des  douleurs  fulgurantes, 
mais  souvent  elle  porte  meme  sur  la  marche  de  la  mala- 
die; elle  fait  reparaître  la  sensibilité  et  diminue  les  trou- 
bles de  la  locomotion,  ainsi  que  ceux  qui  existent  du  côté 
de  la  vessie. 

La  durée  de  la  maladie,  son  mode  d’apparition,  les  con- 
ditions de  fortune,  ont  quelque  importance  au  point  de  vue 
thérapeutique; mais  ce  qui  nous  a paru  le  plus  influer  sous 
ce  rapport,  c’est  la  diathèse  syphilitique,  quelle  que  soit 
l’époque  à laquelle  remonte  cette  maladie,  et  quoiqu’il  n’y 
ait  plus  aucune  manifestation  syphilitique.  Dans  ces  condi- 
tions, toute  amélioration  devient  plus  difficile;  et  comme 
semblent  le  prouver  les  deux  observations  suivantes,  si  la 
sensibilité  des  jambes  reparaît  en  partie,  si  certains  symp- 
tômes du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum  s’amendent,  la 
maladie  n’en  suit  pas  moins  son  cours,  et  pendant  le  trai- 
tement meme  les  mouvements  des  membres  continuent  à 
devenir  de  jour  en  jour  plus  ataxiques. 


B...,  garçon  marchanil  de  vins,  quarante  ans,  a eu  un  chancre  infec- 
tant il  y a dix-neuf  ans;  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ont  été  très 
manifestes  : plaques  muqueuses  à la  gorge  et  éruptions  cutanées.  11  a suivi 
un  traitement  mercuriel  et  indique,  et  l’on  ne  constate  aujourd’hui  aucune 
manifestation  syphilitique. 

Depuis  huit  à dix  mois,  il  souffre  de  douleurs  très  vives  dans  les  jambes  ; 
ces  douleurs  sont  intermittentes,  apparaissent  sous  forme  d’élancements  et 
de  crampes,  et  s’exagèrent  surtout  la  nuit.  Il  y a dix  mois,  il  est  tombé  trois 
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fois  dans  la  même  jounié  j,  suite  d’étourdissement,  mais  sans  perdre  connais- 
sance. 11  a en  des  vomissements  à la  môme  époque.  11  n’a  jamais  vu  double, 
mais  sa  vue  s’esl  alTaiblie  au  point  qu’il  ne  peut  plus  lire;  pendant  que  sa 
vue  commençait  à s’all’aiblir,  il  souffrait  de  violents  maux  de  tête. 

11  n’a  pas  d’incontinence  d’urine,  mais  la  plupart  du  temps,  de  grandes 
diflicultés  à uriner,  li  a beaucoup  moins  d’érections. 

11  se  plaini  en  même  temps  de  fourmillements  dans  les  jambes  et  dans 
les  bras,  et  d’une  douleur  en  ceinlure  à la  région  lombaire. 

La  sensibilité  des  membres  inférieur?  est  très  diminuée.  11  ne  sent  la 
piqûre  d’une  épingle  qu’assez  faiblement  et  seulement  au  bout  d’un  certain 
temps. 

Il  lance  les  jambes  en  marchant,  trébuche  souvent,  tombe,  dès  qu’il 
ferme  les  yeux. 

Il  a pris,  pendant  plusieurs  mois,  des  pilules  de  nitrate  d’argent,  et  n’ac- 
cuse comme  résultat  qu’une  diminution  dans  les  sensations  de  fourmille- 
ments et  dans  les  tremblements  des  membres  supérieurs. 

Les  courants  continus,  employés  pendant  près  de  cinquante  séances, 
amenèrent  une  diminution  très  marquée  des  douleurs  dans  les  bras  et  dans 
I les  jambes,  mais  surtout  dans  les  jambes.  Ces  douleurs  reparaissaient  assez 
promptement  lorsqu’on  suspendait  le  traitement  pendant  quelques  jours  ou 
lorsqu’on  employait  des  courants  descendants. 

La  contracture  de  la  vessie  fut  également  beaucoup  améliorée,  car  tandis 
que  précédemment  il  s’écoulait  toujours  un  temps  assez  long  avant  la  mic- 
tion de  l’urine,  il  pouvait  maintenant  uriner  plus  promptement  et  plus 
facilement.  En  même  temps,  la  vue  s’améliora  assez  pour  qu’il  pût  lire  les 
caractères  d’impression  d’un  journal,  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  aupa- 
ravant. 

Mais  du  côté  des  jambes,  la  marche  devint  de  jour  en  jour  plus  difficile  ; 
il  tombait  plus  souvent,  et  en  même  temps  les  mouvements  des  bras  deve- 
naient incoordonnés,  et  cet  état,  loin  de  s’améliorer,  augmentait  malgré  le 
traitement  et  l’amélioration  des  autres  symptômes. 

M.  D...,  âgé  de  trente-trois  ans,  rentier,  a été  atteint,  il  y a huit  ans, 
d’accidents  syphilitiques.  11  eut  successivement  un  chancre  induré,  une 
roséole  très  prononcée,  des  taches  cuivrées  sur  la  peau.  Il  suivit  un  traite- 
ment antisyphilitique  complet,  et  n’a  plus  aucune  manife.station  syphilitique. 
Il  a fait,  avant  et  après  sa  maladie  vénérienne,  de  grands  excès  de  femmes 
et  de  tabac. 

Il  y a trois  ans,  étant  à cheval,  il  s’aperçut  que  ses  pieds  ne  sentaient 
plus  aussi  bien  l’étrier,  et  il  fut  obligé  de  renoncer  à l’exercice  du  cheval, 
car  il  perdait  les  étriers  à chaque  moment. 

A partir  de  cette  époque,  il  ressent  des  fourmillements  dans  les  jambes, 
de  la  faiblesse  dans  les  genoux  et  des  crampes  dans  les  muscles  du  mollet. 
Les  symptômes  vont  en  augmentant,  et  aujourd’hui  sa  marche  est  impossible 
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sans  canne.  II  lance  les  jambes  en  avant  lorsqu’il  marche,  les  tient  très 
écartées  quand  il  reste  debout,  tombe  dès  qu’il  ferme  les  yeux. 

La  sensibilité  des  membres  inférieurs  a presque  complètement  disparu. 
On  peut  le  pincer  très  vivement,  lui  arracher  les  poils  sans  qu’il  accuse 
grande  douleur.  Entre  le  moment  où  se  sont  produites  la  piqûre  et  la  sen- 
sation, il  se  passe  un  intervalle  de  temps  de  près  de  deux  secondes.  11  peut 
encore  apprécier  assez  exactement  les  dilférences  de  température. 

Couché,  il  ne  sent  pas  ses  jambes  ; il  ne  sait  si  elles  sont  croisées,  pliées 
ou  étendues.  En  ployant  sa  jambe  et  en  la  meltant  dans  différentes  positions, 
il  ne  peut  jamais  bien  définir  la  position  qu’elle  occupe. 

11  a,  depuis  plus  d’un  an,  de  l’incontinence  d’urine  et  des  besoins  fréquents 
d’uriner.  Du  côté  du  rectum,  il  se  plaint  de  ténesme  qui  a lieu  surtout  dans 
la  matinée.  Il  y a en  même  temps  relâchement  des  sphincters,  et  il  lui  est 
arrivé  de  ne  pouvoir  retenir  les  matières  fécales. 

Il  n’a  jamais  rien  eu  du  côté  des  yeux  ou  de  l’encéphale.  Son  appétit  est 
bon  et  il  n’accuse  guère  de  douleurs  soit  dans  les  jambes,  soit  dans  les  bras. 
Il  a fait  plusieurs  mois  d’hydrothérapie  et  a été  soumis  au  nitrate  d’argent, 
mais  sans  succès. 

Au  bout  de  vingt  séances  d’électrisation,  la  sensibilité  des  jambes  repa- 
raît un  peu;  il  sent  mieux  et  plus  vite  la  piqûre  d’une  épingle.  L’inconti- 
nence d’urine  disparaît  en  partie,  mais  la  marche  devient  plus  pénible  et 
l’usage  des  bras  })lus  incertain,  l’écriture  plus  difficile  et  plus  illisible.  De 
nouvelles  séances  d’électrisation  ne  peuvent  améliorer  ces  symptômes,  et  la 
maladie  continue  à s’étendre. 

Nous  voyons  donc  combien  les  résultats  sont  peu  satis- 
faisants chez  ces  deux  malades,  et  combien,  malgré  le  trai- 
tement, la  maladie  continue  son  cours  lentement,  sourde- 
ment. Les  phénomènes  accessoires  s’amendent,  mais  le 
travail  des  éléments  nerveux  de  la  moelle  continue  à 
s’étendre.  Dans  aucun  cas  les  malades  n’ont  eu  autant  de 
patience,  et  dans  aucun  cas  nous  n’avons  eu  aussi  peu  de 
résultats.  La  raison  en  serait-elle  dans  la  préexistancede  la 
syphilis?  (Voirie  travail  du  professeur  A.  Fournier.) 

B...,  quarante-cinq  ans,  ouvrier,  sans  maladie  précédente,  ressent  depuis 
dix  ans  des  lassitudes  dans  les  membres  inférieurs,  sans  que  ces  las- 
situdes puissent  être  attribuées  à la  fatigue  ou  à des  excès  d’aucun  genre. 
Peu  à peu  à la  fatigue  ont  succédé  des  douleurs  dans  les  muscles  du  mollet  ; 
il  se  plaint  de  crampes,  de  douleurs  fulgurantes.  11  y a trois  ans,  il  a eu  un 
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rhumatisme  articulaii’c  ; mais  avant  cette  maladie,  il  avait  déjà  reniarqué 
qu’il  trébuchait  dans  l’obscurité. 

A partir  de  cette  époque,  les  phénomènes  de  lassitude  dans  les  jambes,, 
les  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  muscles  lombaires  ont  augmenté. 
11  ressent  constamment  une  constriction  du  ventre  et  une  douleur  en  cein- 
ture assez  violente.  Il  n’a  jamais  eu  d’incontinence  d’urine  et  n’éprouve  pas 
de  difticulté  d’uriner.  Les  érections  sont  devenues  beaucoii])  plus  rares.  La 
vue  a un  peu  faibli  ; mais  il  n’accuse  aucun  phénomène  du  côté  de  la  vue  ou 
de  l’encéphale. 

La  sensibilité  existe  encore  dans  les  jambes,  mais  elle  est  plus  obtuse. 
Lorsqu’on  pince  la  peau  ou  qu’on  l’irrite  avec  une  épingle,  il  perçoit  la  sen- 
sation, mais  n’éprouve  aucune  douleur. 

Dans  la  marche,  il  lance  les  jambes  en  avant,  trébuche  facilement,  se 
plaint  surtout  d’une  grande  faiblesse  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 
selon  son  expression,  il  lui  semble  marcher  sur  du  coton.  Lorsqu’on  lui  fait 
fermer  les  yeux,  son  corps  se  porte  aussitôt  en  divers  sens,  il  manque  de 
tomber,  mais  il  sait  encore  assez  facilement  prévenir  sa  chute. 

Un  mois  de  repos  et  de  séjour  sur  le  bord  de  la  mer  avait  amélioré  son 
état,  il  y a un  an,  et  après  cette  époque  il  était  resté  quelque  temps  ressen- 
tant moins  de  douleurs  et  de  lassitude.  Mais  depuis  plusieurs  mois  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  ont  reparu,  malgré  l’électrisation  des  membres 
inférieurs  par  des  courants  d’induction. 

L’application  des  courants  continus  fait  cesser,  après  les  premières  séances^ 
les  douleurs  fulgurantes  des  jambes  ; la  marche  devient  plus  facile  et  plus 
ferme,  surtout  immédiatement  après  l’électrisation.  Le  malade  est  venu  se 
faire  électriser  pendant  vingt-sept  séances  : les  lassitudes  des  jambes  n’ont 
point  été  dissipées,  mais  le  malade  restait  debout  sans  grand  balancement 
du  corps,  les  yeux  fermés,  et  marchait  dans  l’obscurité  avec  plus  de  sûreté. 
Il  pouvait  facilement  et  sans  tomber  faire  plusieurs  pas  les  yeux  fermés,  et 
il  marchait  sans  trébucher  beaucoup  sur  la  pointe  des  pieds.  En  un  mot, 
l’amélioration  dans  ce  cas  a été  assez  notable,  et  le  malade  lui-même  l’indi- 
quait et  peut-être  même  l’exagérait  dans  les  premiers  moments. 

L...,  ouvrier,  cinquante-deux  ans,  a eu  des  fièvres  intermittentes  pen- 
dant qu’il  était  soldat;  il  est  resté  pendant  six  ans  en  Afrique,  et  déjà  à 
cette  époque  il  a ressenti,  à plusieurs  reprises,  des  douleurs  dans  les  jambes. 
Il  couchait  très  souvent  en  plein  air  et  sur  la  terre  humide.  Ces  douleurs 
vagues,  intermittentes,  ont  augmenté  peu  à peu;  mais  elles  sont  surtout 
très  marquées  depuis  un  an.  Elles  reviennent  principalement  la  nuit,  et  elles 
sont  souvent  tellement  vives  qu’elles  l’empêchent  de  dormir  et  le  forcent  à 
se  lever  et  à marcher  dans  sa  chambre  ; il  lui  semble  par  moment  qu’on  lui 
donne  dans  la  peau  des  coup  d’épingles  ou  qu’on  lui  arrache  la  peau. 

Il  a eu  depuis  un  an  de  l’incontinence  d’urine  pendant  son  sommeil  ; plus 
généralement  il  a de  la  difficulté  à uriner.  Depuis  cette  même  époque  il  n’a 
plus  d’érections. 
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Sa  inarche  est  assez  facile;  son  corps  balance,  les  yeux  fermés;  mais  il 
ne  tombe  pas.  11  ne  peut  se  conduire  dans  l’obscurité,  et,  selon  son  expres- 
sion, quand  la  nuit  arrive,  il  est  comme  un  homme  ivre. 

La  sensibilité  des  jambes  est  conservée  quoique  un  peu  obtuse  ; il  sent 
bien  le  sol  et  ne  se  plaint  pas  de  faiblesse  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Depuis  cinq  ans,  la  vue  a notablement  diminué  ; l’œil  gauche  a été  le 
premier  à s’affaiblir;  quelques  mois  après,  l’œil  droit  a également  commencé 
à se  voiler.  Aujourd’hui,  il  ne  voit  plus  rien  de  l’œil  gauche;  l’œil  droit 
est  encore  assez  bon,  en  ce  sens  qu’il  lui  permet  de  se  conduire. 

Après  la  première  séance,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  cessèrent 
pendant  douze  jours.  Elles  reparurent  à celte  époque  pendant  une  seule 
nuit,  mais  bien  plus  faiblement,  et  cessèrent  de  nouveau  pendant  un 
intervalle  de  temps  assez  bon.  Le  malade  est  encore  en  traitement,  n’ac- 
cuse plus  de  douleurs,  n’a  pas  eu  depuis  le  commencement  du  traitement 
d’incontinence  d’urine  ; la  contracture  de  la  vessie  a également  été  améliorée, 
car  il  urine  plus  facilement  et  plus  promptement.  Il  prétend  en  même 
temps  voir  un  peu  mieux  de  l’œil  droit. 

G...,  rentière,  soixante-cinq  ans,  n’a  pas  eu  de  maladie  antérieure. 
Depuis  quatre  ans,  elle  ressent  dans  les  jambes  des  fourmillements  et  des 
crampes  qui  arrivent  à des  intervalles  de  temps  assez  irréguliers,  tdle 
accuse  en  même  temps  de  la  faiblesse  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  et 
dans  les  genoux.  La  force  musculaire  est  conservée  dans  les  jambes;  il  n’y 
a pas  eu  d’amaigrissement.  La  marche  est  devenue  difficile  ; il  lui  faut 
l’appui  d’une  personne  pour  pouvoir  marcher;  elle  ne  sent  pas  bien  le  sol, 
ne  peut  se  tenir  les  yeux  fermés.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs  a 
lieaucoup  diminué  ; elle  n’accuse  aucune  douleur  lorsqu’on  pince  assez  for- 
tement les  jambes. 

Depuis  trois  à quatre  ans,  elle  se  plaint  également  de  maux  d’estomac, 
de  perte  d’appétit  et  de  digestions  pénibles. 

Depuis  huit  mois,  elle  a de  l’incontinence  d’urine  presque  constamment, 
en  même  temps  il  y a paralysie  des  sphincters  de  l’anus.  Elle  est  presque 
toujours  constipée,  et  à la  suite  d’une  constipation  de  quelques  jours  sur- 
vient de  la  diarrhée,  et  c’est  dans  ces  moments  qu’elle  ne  peut  retenir  les 
matières  fécales. 

11  y a un  an,  la  vue  s’est  affaiblie,  et  l’affaiblissement  a marché  très  vite, 
car  aujourd’hui  elle  ne  peut  plus  lire. 

L’application  des  courants  continus  a calmé  les  douleurs  et  a fait  cesser 
l’incontinence  d’urine  et  la  paralysie  des  sphincters  de  l’anus. 

M...,  couturière,  a senti  sa  vue  s’affaiblir  il  y a treize  ans,  habitant 
alors  New-York.  En  même  temps,  elle  souffrait  de  forts  maux  de  tête  et  vit 
les  objets  doubles  pendant  quelques  mois.  Depuis  trois  ans,  elle  ressentait 
des  lassitudes  dans  les  jambes  et  des  douleurs  dans  les  muscles  des  membres 


593 


AFFECTIONS  CHRONIQUES. 

inférieurs.  Depuis  deux  ans,  elle  sent  des  fourmillements  dans  les  pieds,  et 
surtout  dans  le  pied  gauche.  Les  douleurs  musculaires  qui  avaient  paru 
avant  les  fourmillements  persistent  et  augmentent  même  depuis  que  ces 
derniers  ont  paru. 

Depuis  vingt-deux  mois,  elle  a remarqué  qu’elle  marchait  plus  difficilement 
dans  l’obscurité.  11  lui  est  impossible  de  monter  ou  de  descendre  les  marches 
d’un  escalier  obscur;  selon  son  expression,  elle  perd  ses  jambes  et  tombe 
bientôt.  Elle  ne  sent  point  le  sol  et  dit  avoir  les  pieds  comme  des  éponges. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  maladie,  il  y a eu  affaiblissement  de  la  sen- 
sibilité des  jambes  ; depuis  un  an,  elle  prétend  que  la  sensibilité  est  revenue 
et  qu’elle  se  sent  beaucoup  mieux. 

Elle  conserve  difficilement  ses  urines  ; lorsqu’elle  éprouve  de  fortes  dou- 
leurs dans  les  jambes,  l’urine  s’écoule  de  temps  en  temps  involontairement. 
D’autres  fois,  voulant  uriner,  elle  ne  le  peut  qu’avec  peine,  après  une  attente 
assez  longue. 

La  moindre  émotion  ou  la  sensation  du  froid  lui  font  éprouver  aussitôt 
des  tremblements  plus  ou  moins  violents  dans  les  membres  et  surtout  dans 
le  bras.  Ces  mouvements  des  bras  durent  souvent  un  temps  assez  long,  et 
ils  se  reproduisent  chaque  fois  que  l’on  refroidit  ou  que  l’on  mouille  une 
P artie  du  corps. 

Elle  prétend  que  ces  tremblements  auraient  augmenté  à la  suite  d’un 
traitement  par  le  nitrate  d’argent. 

Nous  appliquâmes  tout  d’abord  des  courants  continus  à direction  centri- 
pète  et  les  douleurs  augmentèrent.  Des  courants  continus  à direction  cen- 
trifuge, appliqués  après,  calmèrent  les  douleurs,  rendirent  la  marche  plus 
facile  et  firent  cesser  l’incontinence  d’urine. 

L...,  valet  de  chambre,  âgé  de  cinquante  ans,  a été  militaire  (cuiras- 
sier) jusqu’à  l’âge  de  trente  ans.  Depuis  cette  époque,  il  est  valet  de 
chambre.  11  est  fortement  bâti,  n’a  pas  eu  de  maladies  antérieures  et  dit 
n’avoir  fait  d’excès  d’aucun  genre. 

Depuis  cinq  ans,  il  ressent  de  violents  maux  de  tête,  et  dès  la  même 
époque,  sa  vue  a commencé  â s’affaiblir.  Les  maux  de  tête  n’étaient  point 
continus  et  ne  restaient  pas  constamment  fixés  â la  même  place  ; ils  arri- 
vaient par  intermittence  et  voyageaient  d’un  endroit  de  la  tête  à l’autre. 

Depuis  deux  ans,  il  ressent  dans  les  jambes  de  la  lassitude  et  une  grande 
faiblesse.  En  même  temps,  il  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  très 
vives,  qui  lui  font  l’effet  de  fortes  crampes.  11  accuse  également  un  senti- 
ment de  pesanteur  dans  les  reins. 

11  éprouve  des  douleurs  lancinantes  dans  les  bras  ; ces  douleurs  ont 
apparu  quelque  temps  après  celles  des  jambes.  En  étendant  les  bras,  on 
remarque  un  léger  tremblement  dans  la  main.  Quand  il  tient  un  objet  dans 
la  main,  il  craint  de  le  lâcher  à chaque  instant.  La  sensibilité  du  bras  ne 
paraît  pas  diminuée  ; celle  des  jambes  a sensiblement  diminué. 

ON1MÜ8,  Électr.  méd.,  2*  éd. 
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Il  n’a  jamais  eu  d’incontinence  d’urine,  mais  il  a une  grande  difficulté  à 
uriner,  et  met  un  temps  assez  long  entre  le  désir  d’uriner  et  l’émission. 

La  marche  n’est  pas  trop  mauvaise,  quoique  très  lente  de  temps  en 
temps  ; il  lance  les  jambes  en  avant  et  les  laisse  retomber  fortement  sur  le 
sol.  11  risque  de  tomber  dans  l’obscurité.  Lorsqu’on  lui  fait  fermer  les  yeux, 
son  corps  se  balance  en  tout  sens,  mais  sans  tomber.  Il  lui  est  difficile 
de  marcher  sur  la  pointe  des  pieds  sans  trébucher  et  sans  risquer  à chaque 
instant  de  faire  une  chute. 

Depuis  deux  ans,  le  sens  de  l’ouïe  s’est  beaucoup  affaibli;  il  n’entend 
que  les  paroles  prononcées  tout  près  de  lui  et  d’un  ton  très  fort.  On  n’aper- 
çoit aucune  altération  organique,  la  membrane  du  tympan  est  normale  et  la 
trompe  d’Eustache  parfaitement  saine  et  libre.  Il  accuse  des  étourdisse- 
ments d’oreille.  L’examen  ophthalmoscopique  donne  les  résultats  suivants  : 
atrophie  du  nerf  optique,  artérioles  diminuées  de  calibre,  pupille  très 
rétrécie. 

Çe  malade  est  encore  en  traitement,  et  il  a eu  jusqu’à  présent  trente- 
cinq  séances  d’électrisation  par  les  courants  continus.  Tous  les  symptômes 
ont  subi  une  amélioration  très  marquée. 

Les  douleurs  des  membres  ont  disparu  en  grande  partie;  celles  des 
jambes  ne  se  font  plus  sentir  : elles  persistent  encore  du  côté  des  bras, 
mais  elles  sont  moins  fortes  qu’avant  le  traitement. 

La  marche  est  plus  ferme,  quoiqu’elle  conserve  encore  les  caractères 
typiques  des  ataxiques  ; il  ne  trébuche  que  très  rarement.  Il  se  tient  debout, 
les  yeux  fermés,  sans  balancement  de  corps,  pendant  un  temps  très  long. 
Nous  l’avons  fait  rester  dans  cette  position  pendant  deux  minutes,  sans  qu’il 
ait  risqué  de  tomber.  11  marche  et  se  retourne,  les  yeux  fermés,  sans  diffi- 
culté. Il  peut  également  se  tenir  sur  la  pointe  des  pieds  et  marche  ainsi 
sans  faire  de  chutes. 

11  urine  beaucoup  plus  facilement  et  l’émission  se  fait  presque  aussitôt. 
Le  jet  d’urine  est  plus  fort.  Les  douleurs  de  tête  ont  beaucoup  diminué  ; il 
affirme  entendre  mieux  et  être  débarrassé  des  bourdonnements  d’oreilles 
qu’il  avait  précédemment. 

La  vue  s’est  sensiblement  améliorée  ; il  distingue  les  objets  à une  dis- 
tance plus  éloignée  ; et  tandis  qu’auparavant  il  ne  pouvait,  dit-il,  distinguer 
aucune  lettre  des  affiches  murales,  il  parvient  aujourd’hui  à lire  les  mot& 
écrits  en  grands  caractères. 

O voit  donc  que  l’amélioration  a été  générale;  elle  a été  progressive, 
lente  ; mais  pendant  le  cours  du  traitement  il  y a jamais  eu  de  recrudes- 
cence de  la  maladie.  Ce  cas  est  certes  le  plus  favorable  que  nous  ayons 
observé. 

L’observation  suivante  est  surtout  importante,  parce  qu’elle  se  rap- 
proche des  symptômes  que  Remak  a donnés  dans  le  tabes  basilaris,  car  on 
sait  qu’il  divise  l’ataxie  locomotrice  en  tabes  dorsaliSy  tabes  cervicalis- 
et  tabes  basilariSy  selon  la  région  où  se  trouve  la  lésion. 
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M.  M...,  marchand  de  vins,  âgé  de  quarante-six  ans,  sans  maladie  anté- 
rieure, sans  avoir  fait  d’excès  de  femmes,  mais  peut-être  quelques  excès 
alcooliques,  a été  atteint,  eu  1865,  d’étourdissements  fréquents.  Quelque 
temps  auparavant  il  avait  eu  de  violents  chagrins,  et  attribuait  ses  étour- 
dissements à cette  cause.  Fort  peu  de  temps  après,  sa  vue  s’altéra,  et  il  ne 
fut  plus  aussi  sûr  de  sa  marche.  Au  bout  de  quelques  mois,  ces  étourdisse- 
ments se  dissipèrent  ; mais  à partir  de  cette  époque,  il  vit  tous  les  objets 
doubles.  Pendant  quinze  mois,  sans  que  la  maladie  s’aggravât  beaucoup, 
il  subit  différents  traitements  : pilules  de  digitale,  pilules  mercurielles, 
iodure  de  potassium,  sulfate  de  quinine,  purgatifs,  vésicatoires,  etc.  Depuis 
un  an  il  souffre  de  violents  maux  de  tête  ; ces  douleurs  ne  restent  pas  loca- 
lisées en  un  point,  elles  apparaissent  tantôt  aux  tempes,  tantôt  sur  le  des- 
sus ou  sur  le  derrière  de  la  tête.  Elles  reviennent  presque  tous  les  soirs,  au  - 
milieu  de  la  nuit  et  l’empêchent  de  dormir. 

A l’inspection  ophthalmoscopique,  on  constate  un  commencement  d’atro- 
phie des  nerfs  optiques,  plus  avancée  à gauche  qu’à  droite.  Les  pupilles 
sont  très  rétrécies. 

11  se  plaint,  depuis  quelques  semaines,  de  douleurs  dans  le  bras  gauche, 
de  fourmillements,  et  il  n’est  plus  aussi  adroit  de  ses  mains.  Lorsqu’il  tient 
un  objet,  il  craint  toujours  de  le  laisser  échapper.  La  force  musculaire  du 
bras  est  conservée. 

Il  n’a  pas  de  douleurs  dans  les  jambes.  La  sensibilité  y est  bien  con- 
servée. 11  se  tient  debout  les  yeux  fermés.  Rien  du  côté  de  la  vessie.  Erec- 
tions très  rares. 

Au  bout  de  trente  séances  d’électrisation  sur  la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  la  diplopie  avait  presque  complètement  disparu,  car  il  ne  voyait  les 
objets  doubles  qu’en  regardant  fortement  en  bas,  tandis  qu’avant  il  voyait 
double  en  regardant  en  haut,  en  bas  et  à droite. 

Les  douleurs  de  tête  ont  également  disparu,  il  peut  dormir  toute  la  nuit 
et  n’a  plus  d’étourdissements.  Les  troubles  plus  récents  du  côté  du  bras 
gauche  restent  dans  le  même  état  et  ne  paraissent  pas  subir  d’amélioration. 

A côté  de  cette  observation,  nous  pourrions  placer  une 
autre  observation  où  les  symptômes  sont  localisés  dans  les 
muscles  de  rœil.  Malheureusement,  nous  n’avons  pu  prendre 
cette  observation  que  d’une  manière  très  incomplète. 

M.  H...  a vécu  très  longtemps  à l’île  de  Cuba.  Depuis  quatre  ans,  il  souffre 
de  forts  maux  de  tête,  et  depuis  deux  ans  il  voit  double.  En  même  temps, 
il  ne  peut  pas  régler  les  mouvements  de  ses  paupières  supérieures,  et  ne 
peut,  la  plupart  du  temps,  qu’en  soulever  une  seule  à la  fois,  l’une  se  refer- 
mant quand  l’autre  œil  s’ouvre.  C’est  surtout  à droite  que  la  chute  de  la 


59G 


AFFECynONS  DE  LA  MOELLE  ÉFINIEKE. 

paupière  est  plus  prononcée  ; plusieurs  mois  auparavant,  le  ptosis  existait 
plus  marqué  à gauche. 

M.  le  docteur  Liebreich,  qui  diagnostiqua  dans  ce  cas  les  symptômes  du 
tabes  basilaris,  constata  en  même  temps  un  strabisme  convergent  avec 
différence  de  hauteur,  suite  de  la  paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième 
paire  à gauche.  A droite,  il  y avait  un  peu  de  paralysie  du  côté  de  la  sixième 
paire.  Il  n’y  avait  aucun  autre  symptôme,  pas  de  douleurs  fulgurantes,  pas 
d’ataxie  des  membres. 

L’application  des  courants  continus  détermina,  au  bout  de  fort  peu  de 
temps,  de  la  régularité  dans  les  mouvements  de  la  paupière  et  la  dispari- 
tion de  toute  difficulté  d’élévation.  La  convergence  diminua  également  dans 
une  forte  proportion,  mais  ne  disparut  pas  complètement. 

Ces  effets  furent  obtenus  au  bout  de  trente-cinq  séances;  l’amélioration, 
à partir  de  ce  moment,  resta  stationnaire.  11  n’y  eut  jamais  la  moindre 
excitation  du  côté  du  cerveau,  ni  maux  de  tête,  ni  étourdissements. 


En  rapprochant  ces  deux  observations  et  d’autres  où  les 
troubles  oculaires  sont  très  marqués,  on  est  frappé  de 
l’existence  presque  constante  de  maux  de  tête  violents, 
paraissant  surtout  le  soir  et  changeant  facilement  de  place. 
On  comparerait  volontiers  ces  douleurs  aux  douleurs  lanci- 
nantes des  jambes,  lorsque  la  sclérose  débute  par  les  parties 
inférieures  de  la  moelle. 

Il  nous  reste  à expliquer  le  mode  d’application  des  cou- 
rants continus;  nous  allons  le  faire  avec  quelques  détails, 
afin  d’éviter  aux  médecins  qui  voudraient  employer  ce 
traitement  des  tâtonnements  inévitables  ou  des  modes 
opératoires  défavorables. 

Préoccupé,  dans  les  commencements,  de  la  perte  de  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs  et  du  siège  ordinaire  de 
la  lésion  organique  dans  la  partie  lombaire  de  la  moelle, 
nous  appliquions  d’abord  les  courants  sur  les  jambes  et  sur 
la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Nous  mettions  le  plus 
souvent  un  des  pôles  sur  une  des  jambes,  le  long  du  trajet 
d’un  nerf,  et  l’autre  pôle  sur  la  colonne  vertébrale  à la 
région  lombaire.  Lorsque  lesbras  étaient  également  atteints 
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nous  mettions  un  des  pôles  sur  le  plexus  brachial,  et  Tautre 
sur  l’avant-bras  ou  sur  la  colonne  vertébrale  à la  région 
cervicale. 

Ces  procédés  ne  valent  rien;  il  faut  surtout  électriser  la 
moelle,  et  quel  que  soit  le  cas,  il  est  utile  d’agir  directe- 
ment sur  les  centres  et  dans  une  assez  grande  étendue. 

Quand  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  manifestes  que 
dans  les  membres  inférieurs,  ce  qui  est  assez  rare,  il  faut 
placer  un  rhéophore  sur  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et 
l’autre  sur  les  vertèbres  dorsales.  Lorque  la  lésion  est 
limitée  à la  partie  supérieure  de  la  moelle,  il  faut  placer  un 
des  pôles  sur  la  sixième  ou  la  cinquième  vertèbre  cervicale, 
et  l’autre  sur  la  base  du  crâne  ou  plutôt  sur  l’atlas  et  Taxis. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  également,  pendant  la  moitié  de  la 
séance,  placé  un  des  pôles  sur  la  région  du  cou  du  côté  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Il  est  inutile,  et  il  peut  devenir 
dangereux  d’électriser  directement  la  tête  aux  environs  des 
yeux.  Lorsque  la  lésion  occupe  la  partie  inférieure  et  qu’il 
y a en  même  temps  des  troubles  oculaires,  nous  plaçons  le 
pôle  positif  sur  la  région  lombaire  et  le  pôle  négatif  du  côié 
du  ganglion  cervical  supérieur.  Le  courant,  dans  ces  condi- 
tions, doit  être  moins  intense.  Dans  la  plupart  des  cas,  il 
faut  placer  un  pôle,  le  pôle  positif,  sur  la  région  lombaire,  et 
l’autre,  le  pôle  négatif,  sur  la  région  cervicale. 

Il  est  plus  avantageux  d’employer  un  courant  ascendant, 
c’est-à-dire  de  placer  le  pôle  positif  à la  partie  inférieure  et 
le  pôle  négatif  à la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Si  Ton 
oublie  cette  règle,  on  voit  souvent  les  douleurs  des  membres 
réapparaître  ou  même  augmenter.  Nous  en  avons  fait  Tob- 
servation  plusieurs  fois,  et  cela  nous  a d’autant  plus  étonné, 
que  dans  la  plupart  des  autres  maladies,  de  même  que 
dans  les  expériences  physiologiques,  nous  avons  toujours  vu 
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le  courant  ascendant  être  plus  excitant  que  le  courant  des- 
cendant. Dans  l’observation  où  le  malade  présente  des  phé- 
nomènes nerveux  ressemblant  à ceux  de  l’épilepsie  spinale, 
nous  avions  cru  nécessaire  d’employer  les  courants  descen- 
dants. 

Cette  application  a augmenté  les  douleurs,  que  nous  avons 
calmées  au  contraire  par  l’emploi  des  courants  ascendants. 
Ce  fait  paraît,  au  premier  abord,  en  contradiction  avec  les 
expériences  physiologiques,  car  il  semblerait  que  dans  l’élec- 
trisation de  la  moelle  chez  les  ataxiques  nous  devions  avoir 
de  Taugmentation  des  douleurs  par  l’emploi  des  courants 
ascendants;  et  cependant  le  contraire  a lieu.  Pour  expliquer 
cette  action,  il  faut  nous  reporter  aux  conditions  mêmes  des 
faits  physiologiques.  Si  dans  les  cas  normaux  et  dans  cer- 
tains cas  pathologiques,  les  courants  ascendants  agissent 
si  activement,  c’est  qu’ils  influent  surtout  sur  les  nerfs 
sensitifs.  Si  les  nerfs  sensitifs  sont  détruits,  l’effet  in- 
verse se  produit  (Voy.  Expériences  physiologiques  sur  le 
système  nerveux).  Or,  dans  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, la  sensibilité  est  en  général  diminuée,  de  plus, 
la  lésion  matérielle  de  la  moelle  lui  enlève  son  excitabilité, 
et  nous  nous  trouvons  ainsi  dans  le  cas  physiologique  où  un 
courant  descendant  agit  plus  énergiquement  qu’un  courant 
ascendant. 

Si,  des  faits  physiologiques  nous  passons  aux  lésions  ana- 
tomiques, nous  voyons  encore  la  raison  d’être  du  mode  de 
traitement  que  nous  employons.  Il  est  très  rare  de  trouver 
une  lésion  anatomique  dans  les  nerfs  périphériques  ; il  est 
donc  inutile  d’agir  sur  les  membres,  et  comme  la  lésion  se 
trouve  limitée  à la  moelle,  c’est  là  seulement  qu’il  faut  cher- 
cher à déterminer  un  changement  dans  l’état  pathologique. 

L’ataxie  locomotrice  est  due  à la  destruction  des  éléments 
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nerveux,  et  h leur  substitution  par  un  élément  inactif  et,  pour 
ainsi  dire,  inerte,  le  tissu  conjonctif  ou  lamineux.  Comment 
donc  peut-on  agir  sur  une  pareille  lésion,  et  n'est-il  pas  illo- 
gique de  vouloir  faire  réapparaître  les  éléments  nerveux  dis- 
parus? Il  est  évident  que  l’on  ne  cherche  pas  à détruire  le 
tissu  conjonctif  ou  lamineux  qui  s’est  développé  dans  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  ; mais  comme  l’ont  observé 
Charcot  et  Vulpian,  on  trouve  quelquefois  des  tubes  ner- 
veux de  nouvelle  formation,  et,  d’un  autre  côté,dans  les  com- 
mencements de  la  maladie,  d’après  l’observation  de  Charcot 
et  Bouchard,  la  lésion  porte  principalement  sur  les  capil- 
laires dont  les  parois  présentent  une  multiplication  de  leurs 
noyaux.  De  plus.  Bouchard  a encore  observé  que  les  cylindres- 
axes  persistaient  longtemps  au  milieu  du  tissu  conjonctif. 
On  voit  donc  que  si  les  lésions  sont  graves,  on  peut  espérer 
cependant  en  modifier  quelques-unes,  en  agissant  conve- 
nablement sur  la  fonction  des  nerfs  et  sur  leur  nutrition. 
Or,  de  tous  les  moyens  thérapeutiques,  aucun  ne  pourra 
remplir  ce  double  but  aussi  efficacement  que  les  courants 
continus.  Ils  ont,  sur  les  courants  d’induction,  l’avantage 
immense  de  pouvoir  être  appliqués  directement  sur  la 
moelle,  sans  causer  aucun  trouble,  et  de  plus,  comme  nous 
l’avons  démontré,  ils  agissent  directement  sur  la  fonction 
des  éléments  nerveux,  en  les  maintenant  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  sous  l’influence  d’un  courant  électrique, 
-et  ils  empêchent  l’altération  de  ces  mêmes  éléments  nerveux, 
<en  augmentant  la  nutrition  par  suite  de  leur  action  sur  la 
circulation. 

Quant  à la  disparition  souvent  très  rapide  des  douleurs 
fulgurantes,  elle  est  bien  facile  à expliquer.  Ces  douleurs,  en 
effet,  s’expliquent  surtout  par  l’irritation  des  fibres  motrices 
qui  déterminent,  dans  les  muscles,  des  contractures,  des 
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crampes,  qui  quelquefois  sont  très  manifestes  à Toeil  nu. 
C'est  cette  irritation  qui  influe  sur  les  nerfs  moteurs  et  con- 
sécutivement sur  les  muscles.  C’est  la  même  cause  qui 
détermine  la  contracture  de  la  vessie  ; car  il  est  à remarquer 
que  presque  toujours  il  y a chez  les  ataxiques  de  la  contrac- 
ture et  non  de  la  paralysie  de  la  vessie  ; ce  n’est  qu’à  la  der- 
nière période  que  la  paralysie  de  la  vessie  existe  réellement. 
Ces  spasmes  musculaires  augmentent  par  les  courants  con- 
tinus centrifuges,  car  ces  courants  agissent  surtout  sur  la 
contractilité,  et  excitent  les  nerfs  moteurs,  tandis  que  les 
courants  ascendants  ou  centripètes  aflaiblissent  plutôt  l’ac- 
tion des  nerfs  moteurs.  On  peut  donc  comprendre  faci- 
lement pourquoi  les  douleurs  des  membres  et  la  contrac- 
ture de  la  vessie  cessent  promptement  sous  l’influence  des 
courants  continus  ascendants. 

En  résumé,  si  d’un  côté  les  courants  continus  peuvent 
agir  sur  la  lésion  anatomique,  ils  parviennent  également  à 
amender  promptement  les  symptômes;  quelquefois  ceux-ci 
seuls  se  trouvent  améliorés,  et  la  lésion  reste  stationnaire. 
Mais  dans  une  affection  aussi  terrible,  le  traitement  qui 
parvient  à soulager  et  quelquefois  à arrêter  et  même  à amé- 
liorer la  maladie  mérite  certes  d’appeler  l’attention  des 
médecins. 

— Nous  avons  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  il  y a 
longtemps  (octobre  1868),  les  observations  et  les  conclu- 
sions qui  précèdent.  Depuis  cette  époque,  les  cas  d’ataxie 
locomotrice  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  ont 
confirmé  en  grande  partie  les  propositions  que  nous  avons 
émises  ci-dessus.  Ne  voulant  pas  citer  au  long  de  nouvelles 
observations  qui  n’ont  pas  de  valeur  bien  marquée,  nous 
allons  encore  insister  sur  quelques  points  qui  nous  parais- 
sent importants  et  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer. 
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Soit  coïncidence,  soit  que  la  préexistence  de  la  syphilis 
ait  line  influence  sur  la  marche  de  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs,  nous  avons  de  nouveau  eu  l’occasion  de  con- 
stater que  les  cas  où  il  y avait  eu  précédemment  une  affec- 
tion syphilitique  étaient  bien  plus  rebelles,  et  que  l’amélio- 
ration était  plus  difficile  et  plus  rare  à obtenir. 

Nous  avons  également  vu  confirmer  ce  fait,  à savoir  que 
dans  les  cas  où  il  y a contraction  et  paralysie  de  la  vessie, 
les  premiers  et  quelquefois  même  les  seuls  signes  d’amélio- 
ration ont  lieu  du  côté  des  voies  urinaires.  Voici  le  résumé 
d’une  observation  à laquelle  nous  ajoutons  d’autant  plus 
d’importance  qu’elle  a été  rédigée  par  un  confrère  très  ins- 
truit, atteint  malheureusement  de  cette  maladie,  et  que 
nous  avons  soigné  pendant  quelque  temps. 


D...,  docteur-médecin,  est  affecté  d’ataxie  locomotrice,  qui  date  main- 
tenant de  dix  années,  caractérisée  par  les  symptômes  : vertiges,  titubation, 
chevauchement,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  équilibre  instable,  surtout 
en  se  levant,  gaucherie  des  pieds,  impossibilité  de  marcher  dans  l’obscurité 
et  de  se  tenir  debout  quelque  temps,  crampes  dans  les  jambes,  etc. 

A cette  situation  on  a opposé  successivement  et  sans  amélioration  marquée 
l’iodure  de  potassium,  les  toniques,  l’électricité  d’induction,  les  douches 
sulfureuses,  les  ablutions  froides. 

L’état  de  D...,  à partir  de  l’automne  dernier,  s’est  aggravé  sensiblement, 
en  même  temps  que  l’appétit  diminuait  beaucoup  et  qu’il  survenait  de  l’amai- 
grissement. Déjà  depuis  longtemps  il  n’avait  plus  conscience  de  la  plénitude 
de  la  vessie;  aussi  lui  arrivait-il  de  plus  en  plus  fréquemment  d’uriner  invo- 
lontairement pendant  la  nuit  et  même  pendant  le  jour. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  D...  demanda  à être  soumis  à l’électri- 
cité à courant  continu,  d’abord  tous  les  jours,  puis  d’une  manière  plus 
éloignée. 

Depuis  la  quatrième  séance,  l’incontinence  a presque  entièrement  disparu: 
en  deux  mois  elle  ne  s’est  reproduite  que  trois  fois.  Ce  résultat  si  important 
en  lui-même  ne  peut  être  attribué  qu’à  l’action  de  l’électricité,  car  elle  était 
la  seule  chose  employée  en  ce  moment. 

Il  faut  mentionner  en  outre  que  l’appétit  est  revenu  et  que  l’amaigrisse- 
ment est  en  voie  de  disparaître,  bien  qu’il  ait  été  très  accusé  il  y a quelques 
mois. 
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Quant  au  mode  d’électrisation,  nous  avons  également 
quelques  observations  nouvelles  à faire. 

Comme  nous  l’avons  dit,  nous  sommes  convaincu  qu’il 
ne  faut  agir  que  sur  les  centres;  c’est  là  qu’est  l’affection, 
c’est  donc  là  seulement  qu’il  faut  placer  les  rhéophores. 
L’électrisation  des  nerfs  périphériques  ne  sert  à rien,  et  si 
l’on  parvient  à améliorer  par  l’électrisation  cutanée  sur  les 
membres  les  symptômes  d’anesthésie  au  moyen  du  courant 
faradique,  on  excite  ainsi  la  moelle,  ce  qui  amène  quel- 
quefois une  aggravation  du  côté  des  symptômes  de  la  moti- 
lité. Il  est  donc  inutile  et  même  dangereux  d’électriser  les 
membres  avec  des  courants  induits,  comme  le  recomman- 
dent MM.  Duchenne  et  Meyer  (de  Berlin).  Nous  ne  faisons 
qu’une  seule  exception,  c’est  dans  les  cas  où  les  douleurs 
sont  très  grandes  et  où  l’on  espère  en  obtenir  la  cessation 
par  la  faradisation  cutanée.  Nous  avons  ainsi  pu  diminuer 
des  crises  douloureuses,  mais  nous  n’osons  guère  recomman- 
der ce  mode  de  traitement,  parce  qu’en  général  les  douleurs 
ne  surviennent  que  pendant  les  poussées  aiguës,  et  que  pen- 
dant ces  poussées  il  faut  cesser  toute  excitation  cutanée. 
Surtout  s’il  existe  en  même  temps  un  mouvement  fébrile, 
il  faut  se  garder  d’employer  ce  mode  de  traitement. 

Quant  à l’emploi  du  courant  constant  et  continu,  Benedikt 
conseille  d’électriser  la  moelle  journellement  pendant  trois 
à six  minutes,  avec  un  courant  soit  ascendant,  soit  descen- 
dant, selon  que  l’affection  siège  dans  la  partie  supérieure  ou 
dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Lorsqu’il  y a en  même 
temps  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  il  em- 
ploie alternativement  l’une  et  l’autre  direction. 

Si  les  troubles  de  motilité  prédominent,  il'électrise  à la 
fois  la  moelle,  la  moelle  et  les  nerfs,  et  enfin  la  moelle  et  les 
muscles,  c’est-à-dire  qu’il  place  un  des  pôles  sur  la  colonne 
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vertébrale  et  Taulre  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sur  les  muscles. 
Lorsqu’il  y a des  phénomènes  d’excitation  et  de  spasme,  les 
courants  qui  vont  de  la  moelle  aux  nerfs  ou  aux  muscles 
(spino-nerveux  et  spino-musculaires)  augmentent  ces  désor- 
dres très  souvent,  surtout  si  les  courants  ont  une  grande 
intensité.  Dans  ce  cas,  il  est  préférable  d’électriser  unique- 
ment la  moelle  en  mettant  les  deux  tampons  sur  les  vertè- 
bres (courants  vertébraux). 

Benedikt  n’a  vu  qu’un  seul  cas  où  les  courants  continus  le 
long  de  la  moelle  n’ont  pu  être  appliqués.  Le  malade,  qui 
avait  des  hémorrhoïdes,  perdait,  après  chaque  séance,  une 
grande  quantité  de  sang. 

Meyer  conseille  de  mettre  toujours  le  pôle  positif  sur  les 
points  de  la  moelle  où  le  malade  accuse  une  douleur,  ou 
bien  sur  ceux  où  l’on  peut  provoquer  une  douleur  par  la 
pression.  Quant  au  pôle  négatif,  il  le  place  soit  plus  haut, 
soit  plus  bas,  sur  un  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

Remak  qui,  selon  les  symptômes,  avait  divisé  cette  affec- 
tion en  tabes  lombo-sacré,  lombo-dorsal,  dorsal  inférieur  et 
supérieur,  cervical,  basilaris  et  cerebellaris,  mettait  tou- 
jours le  pôle  positif  sur  la  région  de  la  moelle  qu’il  recon- 
naissait être  affectée. 

Nous  avons  suffisamment  indiqué  pourquoi  l’observation 
nous  avait  amené  à employer  le  courant  ascendant,  et  à 
n’électriser  que  la  moelle.  L’électrisation  de  la  moelle  et 
des  nerfs  (courants  spino-nerveux)  ne  nous  a jamais  donné 
d’aussi  bons  résultats  que  l’électrisation  directe  de  la  moelle, 
et  à moins  d’atrophie  musculaire,  nous  plaçons  toujours  les 
deux  pôles  sur  les  vertèbres,  et  nous  les  maintenons  pendant 
six  à dix  minutes  sans  faire  d’interruption. 

Sans  vouloir  poser  comme  règle  absolue  l’emploi  du  cou- 
rant ascendant,  nous  croyons  qu’il  est  presque  toujours  pré- 
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férable  au  courant  descendant,  et  nous  avons  eu  Toccasion 
de  voir  chez  un  ataxique  des  phénomènes  consécutifs  très 
tranchés,  selon  la  direction  du  courant.  Ce  malade,  qui  avait 
été  très  notablement  amélioré  pendant  plusieurs  années  par 
remploi  du  nitrate  d’argent  qui  lui  avait  été  prescrit  par 
Charcot,  fut  repris  presque  subitement  de  symptômes  ayant 
une  forme  aiguë.  Il  souffrait  surtout  de  douleurs  extrême- 
ment violentes  qui  l’empêchaient  de  dormir  et  qui  ne  se  cal- 
maient même  que  très  difficilement  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine.  Charcot  nous  pria  d’essayer  si 
l’application  des  courants  continus  pourrait  parvenir  à amé- 
liorer ces  symptômes,  et  dès  la  première  séance,  en  em- 
ployant un  courant  ascendant  de  trente  éléments,  sur  la 
moelle,  nous  fîmes  disparaître  les  crampes  et  les  douleurs 
lancinantes  dans  les  jambes.  La  nuit  fut  excellente  sous  ce 
rapport,  mais  par  contre  le  malade  avait  une  excitation  géné- 
rale, de  la  fièvre  et  de  l’inappétence.  Nous  essayâmes  cepen- 
dant encore  l’emploi  des  courants  continus  ascendants  et  le 
résultat  fut  identique,  car  il  y eut  de  l’excitation  générale  et 
même  cérébrale,  tandis  que  les  douleurs  disparurent  com- 
plètement. Cette  excitation  nous  fit  remplacer  les  courants 
ascendants  par  les  courants  descendants.  Aussitôt  les  symp- 
tômes généraux  changèrent  complètement;  il  n’y  eut  plus 
d’excitation,  mais  les  crampes  reparurent  très  violentes  dans 
les  jambes.  Le  lendemain,  de  nouveau  courant  ascendant,  et 
comme  les  jours  précédents,  disparition  des  douleurs  dans 
les  muscles,  mais  état  général  très  surexcité.  Enfin,  seconde 
application  d’un  courant  descendant  et  retour  des  douleurs 
lancinantes,  et  cessation  de  l’excitation  générale. 

Certes,  jamais  nous  n’avons  vu  l’influence  de  la  direction 
être  manifestée  si  nettement,  mais  nous  devons  avouer  en 
même  temps  que,  dans  ce  cas,  l’action  thérapeutique  des 
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courants  continus  fut  plus  nuisible  qu’utile,  et  que  le  traite- 
ment ne  put  être  continué.  C’est  le  seul  cas  où  nous  ayons 
vu  un  résultat  aussi  désavantageux,  et  peut-être  faut-il 
l’attribuer  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le 
malade,  car  l’affection  était  à ce  moment  dans  une  période 
presque  aiguë,  et  après  ime  longue  série  d’années,  la  mala- 
die récidivait  avec  une  grande  violence. 

Peut-être  devons-nous  en  même  temps  nous  accuser 
d’avoir  agi  trop  énergiquement  dès  le  début  du  traitement. 
Nous  avons  laissé  les  courants  traverser  la  moelle  pendant 
lin  temps  très  long  (20  à 25  minutes),  et  nous  les  mainte- 
nions assez  intenses.  Nous  venions  de  soigner  plusieurs 
ataxiques  ; nous  avions  avec  avantage  employé  des  cou- 
rants énergiques,  et  nous  étions  persuadés  que  l’on  peut 
employer  des  courants  très  forts  sans  produire  aucun  acci- 
dent, ni  aucune  excitation  consécutive. 

Contractures  dans  V ataxie  locomotrice.  — Nous  sommes 
convaincu  que  si,  dans  certains  cas,  les  courants  continus 
amènent  de  l’amélioration,  cela  est  dù  principalement  à leur 
influence  sur  l’état  de  contracture  des  muscles.  Ür,  dans 
l’ataxie  locomotrice,  il  est  incontestable  qu’il  existe  un  état 
de  tension  des  muscles,  une  sorte  de  contracture  généra- 
lisée. 

Nous  ferons  remarquer  avant  tout  qu’il  ne  faut  pas  donner 
au  mot  contracture  le  sens  , qu’on  lui  attribue  d’ordinaire 
et  qui  suppose  une  rigidité  complète  des  fibres  musculaires  : 
ce  n’est  là  que  le  degré  extrême  de  la  contracture;  mais 
celle-ci  existe  déjà  dès  qu’il  y a une  diminution  dans  la  sou- 
plesse naturelle  des  muscles  et  une  certaine  difficulté  à reve- 
nir rapidement  dans  le  relâchement  après  une  contraction 
volontaire.  Nous  n’entendons  donc  pas  parler  de  la  contrac- 
ture énergique,  spasmodique,  ni  de  la  contracture  passive 
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avec  raccourcissement  et  frigidité  complète,  mais  d’un  état 
de  contracture  beaucoup  plus  faible,  quoique  suffisant  pour 
entraver  le  fonctionnement  normal  de  la  fibre  musculaire,  et 
que  nous  proposons  d’appeler  contracturie  ^ diminutif  de 
contractuTe^  de  même  que/Kim^’é?  est  le  diminutif  de  para- 
lysie. 

Cet  état  de  contracture  existe  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  des  centres  nerveux,  alors  même  que  les  nerfs 
moteurs  n’ont  subi  aucune  altération.  La  raideur  muscu- 
laire est,  il  est  vrai,  au  début,  très  difficile  à apprécier,  mais 
le  malade  en  a parfaitement  conscience.  Dans  certaines 
variétés  de  la  paralysie  agitante,  il  est  facile  d’étudier  cette 
forme  de  contracture  ; le  malade  peut,  en  effet,  faire  les  mou- 
vements les  plus  compliqués,  et  il  n’y  a pas  de  paralysie  pro- 
prement dite;  seulement  les  mouvements  se  font  lentement, 
péniblement,  et  dès  qu’ils  deviennent  un  peu  étendus,  ils 
sont  douloureux  à cause  de  la  tension  que  subissent  les 
muscles  antagonistes;  on  sent  à la  palpation  les  muscles  se 
raidir  et  opposer  une  résistance  assez  considérable  aux 
mouvements  que  le  malade  veut  exécuter.  C’est  principale- 
ment dans  les  mouvements  en  haut  et  en  arrière  du  bras 
que  le  malade  s’aperçoit  de  cette  tension  musculaire,  et  il 
se  plaint  lui-même  d’une  raideur  considérable  qui  rend  ses 
membres  lourds  et  tous  ses  mouvements  difficiles.  Cette 
raideur  musculaire  est  même  dans  une  des  formes  de  cette 
affection,  le  seul  symptôme  appréciable,  car  il  n’existe  ni 
tremblement,  ni  paralysie  réelle,  mais  uniquement  une  rigi- 
dité de  tous  les  muscles  qui  augmente  dans  certaines 
positions  et  pour  certains  mouvements  volontaires. 

On  retrouve  ces  troubles  de  la  musculation  dans  la  sclé- 
rose des  cordons  latéraux,  dans  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs,  dans  les  lésions  encéphaliques,  dans  certaines 
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formes  d’hypocliondrie,  en  un  mot  dans  la  plupart  des  affec- 
tions du  système  nerveux  central.  On  peut  poser  en  loi 
générale  : que  cet  état  de  contracture  ou  contracturie  existe 
en  partie  ou  en  totalité  chaque  fois  que  les  régions  mo- 
trices proprement  dites  sont  saines,  mais  voisines  ou  en 
rapport  avec  des  régions  lésées.  Nous  insistons  sur  la  néces- 
sité de  Tétât  dMntégrité  de  la  région  motrice,  car  dès  que 
celle-ci  est  altérée  la  contracture  disparaît  pour  faire  place 
à de  la  paralysie  et  à de  Tatrophie  musculaire.  C’est  pour 
cela  que,  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  de  la 
moelle,  la  contracture  précède  Tatrophie  et  persiste  seule 
aussi  longtemps  que  les  cordons  antérieurs  ne  sont  point 
atteints. 

Ajoutons  encore  que  la  contracturie  est  pour  le  muscle 
le  premier  symptôme  de  conditions  anormales,  soit  directes, 
soit  indirectes.  La  fibre  musculaire  à l’état  sain  est  flexible, 
extensible,  mais  dès  que  sa  nutrition  propre  est  modifiée  ou 
dès  que  l’irritabilité  de  son  nerf  moteur  est  légèrement  aug- 
mentée, elle  devient  moins  souple  et  moins  extensible.  Nor- 
malement, la  fibre  musculaire  renferme,  en  effet,  un 
plasma  semi-liquide  qui  devient  pl  us  dense  et  plus  ou  moins 
coagulé  dès  qu’il  y a un  trouble  de  nutrition  ou  une  légère 
irritation;  c’est,  cette  modification  chimique  qui  constitue 
les  différents  degrés  de  contracture.  La  transformation  du 
plasma  de  semi-liquide  en  un  état  plus  concentré  se  fait 
avec  une  facilité  extrême  et  c’est  pour  cela  qu’il  y a peu 
d’affections  qui  ne  produisent  cette  modification  et  qui  ne 
déterminent  des  troubles  dans  la  musculation. 

Dans  Tataxie  locomotrice,  la  transformation  des  cordons 
postérieurs  en  un  tissu  étranger  devient  une  cause  d’excita- 
tion pour  les  régions  antérieures  de  la  même  région  et  pro- 
voque ainsi  de  la  contracturie  pour  les  muscles  correspon- 
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dants.  Cette  contracturie  se  retrouve  aussi  bien  dans  les 
muscles  des  yeux  que  dans  ceux  des  membres.  Les  troubles 
oculaires  sont  ceux  qui  ont  le  plus  attiré  l’attention  des 
médecins,  mais  on  les  a presque  toujours  considérés  comme 
la  conséquence  de  paralysies  partielles.  Sans  nier  que  dans 
quelque  cas  il  y ait  des  symptômes  réels  de  paralysie 
nous  sommes  persuadés  que,  dans  la  majorité  des  cas,  il 
existe  bien  plutôt  des  contractures.  Si  la  distinction  n’a 
pas  été  faite  souvent,  c’est  que  les  symptômes  sont  iden- 
tiques, qu’il  y ait  paralysie  d’un  muscle  ou  contracture  de 
son  antagoniste,  et  qu’en  général  on  a une  tendance  na- 
turelle à attribuer  tout  d’abord  cette  diplopie  à une 
influence  paralytique.  Ajoutons  de  plus  que  la  contracturie 
est  toujours  accompagnée  d’une  légère  lenteur  dans  les 
mouvements  et  de  faiblesse  fonctionnelle. 

Nous  avons  observé  à plusieurs  reprises  que  dans  les 
troubles  oculaires  chez  les  ataxiques  il  n’y  avait  aucune  pa- 
ralysie proprement  dite.  Souvent  chez  le  même  malade,  et 
dans  un  intervalle  très  court,  la  contracturie  se  porte  alter- 
nativement d’un  muscle  à l’autre  ; on  voit,  par  exemple,  la 
contracturie  du  droit  externe  alterner  avec  celle  du  droit 
interne.  De  plus,  quand  on  fait  exécuter  des  mouvements  à 
l’œil  dans  lequel  on  croit  qu’il  existe  des  phénomènes  para- 
lytiques, l’autre  œil  restant  fermé,  on  est  quelquefois  tout 
surpris  de  voir  des  mouvements  que  l’on  croyait  abolis  se 
faire  alors  aussi  facilement  qu’à  l’état  normal. 

L’observation  suivante  du  D"  Camuset,  montre  d’une 
façon  très  nette  comment,  la  plupart  du  temps,  on  pose  le 
diagnostic  « paralysie  des  muscles  » quand,  au  contraire, 
ces  muscles  sont  atteints  de  contracture,  ou  tout  au  moins 
de  contracturie. 
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Mme  V...,  soulTre  de  douleurs  vagues  à forme  fulgurante  dans  les 
membres  inférieurs  et  de  douleurs  en  ceinture  à la  suite  desquelles  sur- 
viennent des  nausées.  Elle  a été  atteinte,  il  y a quelques  mois,  d’une  diplo- 
pie qu’un  médecin  oculiste,  consulté  à celte  époque,  a attribuée  à une 
paralysie  du  droit  externe  à droite;  il  ordonne  des  pilules  de  nitrate  d’ar- 
gent et  de  l’iodure  de  potassium.  Après  une  période  de  rémittence,  la 
diplopie  s’est  de  nouveau  manifestée.  Quand  j’examine  la  malade,  je  constate 
un  strabisme  convergent  à droite  et  une  diplopie  homonyme;  ces  deux 
signes  me  font  penser  d’abord,  comme  mon  confrère,  à une  paralysie  du 
droit  externe,  mais  en  poussant  plus  loin  l’examen  j’observe  les  symptômes 
suivants  : la  pupille  est  rétrécie  et  se  dilate  mal  comparativement  à celle 

de  l’œil  gauche;  2*^  les  mouvements  en  haut  et  en  bas  sont  impossibles  ; je 
constate  en  même  temps  qu’il  existe  de  la  diplopie  en  hauteur  au-dessus  et 
au-dessous  du  plan  horizontal  passant  par  les  yeux  ; 3**  la  paupière  supé- 
rieure est  parfaitement  relevée  ; 4°  il  existe  à droite  un  spasme  de  l’accom- 
modation, qui  permet  à la  malade  de  lire  de  très  près,  tandis  que  la  vision 
des  objets  éloignés  est  confuse  ; l’œil  gauche  est  emmétrope.  Cet  ensemble 
de  faits  ne  peut  se  rapporter  qu’à  une  contracture  de  la  troisième  paire 
dans  son  ensemble. 

En  effet,  si  l’impossibilité  des  mouvements  d’abduction  peut  être  expliquée 
par  la  paralysie  du  droit  externe,  aussi  bien  que  par  la  contracture  du 
droit  interne,  on  ne  peut  attribuer  à la  sixième  paire  l’impossibilité  des 
mouvements  du  globe  en  hauteur  ; tandis  qu’on  peut  les  rapporter  à une 
contracture  simultanée  des  droits  supérieur  et  inférieur.  11  en  est  de  même 
du  resserrement  exagéré  de  la  pupille  à droite  et  de  l’exaspération  de  la 
faculté  accommodatrice. 

En  somme,  si  les  symptômes  les  plus  apparents  (diplopie  homonyme,  stra- 
bisme convergent)  permettent  de  croire  au  premier  abord  à une  paralysie 
de  la  sixième  paire,  tous  les  autres  symptômes  (myosis,  spasme  de  l’accom- 
modation, diplopie  en  hauteur)  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  la  contrac- 
ture de  la  troisième  paire,  à laquelle  conviennent  également  les  deux  pre- 
miers symptômes  énoncés. 


Les  troubles  moteurs  des  membres  dans  l’ataxie  locomo- 
trice sont  des  plus  caractéristiques  ; mais,  comme  l’ont  bien 
fait  ressortir  Trousseau  et  Duchenne  (de  Boulogne),  l’ataxie 
des  mouvements  est  indépendante  de  toute  paralysie.  Cette 
indépendance  est  tellement  nette  qu’elle  donna  naissance, 
pour  l’explication  des  troubles  moteurs  chez  les  ataxiques, 
à un  grand  nombre  de  théories  plus  ou  moins  hypothé- 
tiques. Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  opinions 
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émises  sur  la  faculté  coordinatrice  et  sur  les  localisations 
qui  furent  faites  de  cette  fonction  d’abord  dans  le  cervelet, 
puis  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle;  mais  nous 
ferons  remarquer  que  l’idée  dominante  dans  ces  théories 
était  toujours  de  rechercher  une  fonction  coordinatrice 
proprement  dite.  Plus  tard,  et  avec  plus  de  raison,  on  fit 
jouer  à la  perte  de  la  sensibilité  un  grand  rôle  dans  les 
phénomènes  ataxiques,  et  comme  la  perte  ou  la  diminution 

de  la  sensibilité  est  un  symptôme  constant,  on  considéra 

% 

l’incoordination  comme  le  résultat  de  la  perturbation  des 
actions  réflecto-motrices.  Cette  explication,  qui  a pour  elle 
un  grand  nombre  de  faits  incontestables,  ne  peut  cependant 
être  admise  d’une  façon  absolue,  car  dans  bien  d’autres 
affections  la  sensibilité  tactile,  et  même  musculaire,  a com- 
plètement disparu  sans  qu’il  y ait  de  l’incoordination  des 
mouvements.  Il  y a donc  autre  chose  et  le  phénomène  est 
plus  complexe.  C’est  cette  autre  chose  (comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  dans  l’article  Contracture  du  Dictionnaire  en- 
cyclopédique) que  nous  croyons  être  précisément  le'résultat 
des  contractures,  ou  mieux  des  contracturies  qui  existent 
dans  les  muscles,  dès  le  début  du  tabes. 

A la  dernière  période  de  l’ataxie  locomotrice,  les  phéno- 
mènes de  contracturie  sont  des  plus  marqués;  on  voit  alors 
très  nettement  lesmuscles  tendus,  rigides,  et  comme  à cette 
période  les  malades  sont  presque  toujours  très  amaigris,  on 
peut  parfaitement  se  rendre  compte  de  l’état  de  raideur  de 
la  plupart  des  muscles,  qui  souvent  font  même  saillie  sous 
la  peau.  Pour  les  muscles  de  l’abdomen  et  du  thorax,  cet 
état  de  contracture  est  également  très  prononcé,  et  les 
malades  en  accusent  la  sensation  d’une  façon  très  nette; 
leur  poitrine  ne  peut  se  dilater  facilement,  et  ils  sont, 
disent-ils,  serrés  comme  dans  un  étau. 
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Nous  avons  observé  un  malade  arrivé  à la  dernière  période 
de  Talaxie  locomotrice,  où  tous  les  phénomènes  pouvaient 
être  réunis  en  ce  seul  symptôme  : contracture  spasmodique 
de  tous  les  muscles  de  l’organisme,  soit  des  muscles  lisses, 
soit  des  muscles  striés.  Du  côté  de  la  gorge  il  avait  une  dif- 
ficulté extrême  à avaler  et  un  sentiment  deconstriction,  sans 
que  l’examen  laryngoscopique  fait  par  plusieurs  spécialistes 
n’ait  jamais  rien  dévoilé.  Difficulté  à respirer  et,  selon  son 
expression,  une  crispation  de  la  poitrine.  Ténesme  anal  et 
les  matières  arrivent  minces,  serrées  et  par  intervalles.  Té- 
nesme vésical  et  difficulté  extrême  à laisser  passer  la  sonde. 
Les  jambes  raides  et  souvent  le  pied  abaissé  formant  une 
sorte  de  pied  bot  identique  aux  déviations  du  pied  par  con- 
tracture des  muscles  de  la  jambe.  Il  va  de  soi,  que  les 
douleurs  étaient  continues  et  que  tout  traitement  stimulant 
les  augmentait. 

Au  début  de  l’affection,  ces  symptômes  sont  loin  d’être 
aussi  prononcées  et  surtout  aussi  généralisés;  mais  ils 
existent,  et  la  preuve  en  est  fournie  et  par  la  sensation 
qu’éprouvent  les  malades  et  par  l’inspection  directe  des 
muscles.  Chez  un  ataxique  à la  première  période,  aucun 
symptôme  ne  concorde,  en  effet,  avec  des  phénomènes  para- 
lytiques, tous  les  mouvements  sont  possibles  et  ont  l’étendue 
et  l’énergie  ordinaires,  et  s’il  y a quelques  modifications  à 
ce  point  de  vue,  elles  sont  toujours  très  faibles  et  insigni- 
fiantes, surtout  en  comparaison  des  troubles  moteurs  qui 
ont  lieu.  Avant  tout,  le  malade  se  plaint  de  raideurs,  de 
tension  musculaire; il  a conscience  d’un  état  de  rigidité 
dans  les  muscles  et  d’une  diminution  notable  de  souplesse 
dans  ses  mouvements.  Parfois  il  se  sent  bridé  dans  ses  mou- 
vements; il  peut,  il  est  vrai,  vaincre  cet  obstacle,  mais  il  est 
obligé  de  faire  un  effort  et  d’y  prêter,  à chaque  mouvement. 
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une  attention  soutenue.  Ce  sont  ces  efforts  et  cette  lutte 
constante  entre  sa  volonté  et  la  contraction  de  ses  muscles 
qui  rendent  sa  marche  pénible  et  fatigante.  Ce  sont  bien  là 
les  caractères  typiques  non  d’un  affaiblissement  musculaire, 
mais  d’un  premier  degré  de  contracture.  A la  palpation, 
d’ailleurs,  on  sent  les  muscles  tendus,  durs  et  même  souvent 
un  peu  douloureux  à la  pression. 

La  marche  si  caractéristique  des  ataxiques  est  une  preuve 
de  plus  de  la  contracturie  des  muscles;  la  jambe  est  forte- 
ment tendue,  légèrement  incurvée  de  manière  à former  un 
arc  de  cercle  ouvert  en  avant.  Cela  tient  à la  contraction 
énergique  du  triceps  fémoral,  qui  porte  le  genou  en  ar- 
rière et  qui  maintient  presque  constamment  le  membre 
dans  l’extension;  le  pied  même,  pendant  le  moment 
du  repos,  est  à demi  fléchi  sur  la  jambe,  la  pointe  du 
du  pied  est  presque  constamment  portée  en  haut,  et  le  ma- 
lade frappe  du  talon  et  use  presque  toujours  sa  chaussure 
en  arrière  et  en  dedans.  Il  n’y  a personne  qui  n’ait  été  frappé 
de  cette  marche,  qui  est  le  résultat  non  d’impotence  mais 
bien  de  raideur  musculaire.  Les  muscles  restent  tout  le 
temps  tendus  et  ne  passent  jamais  à l’état  de  repos  complet. 
Pour  imiter  la  marche  des  ataxiques,  il  suffit  d’ailleurs  de 
donner  à ses  membres  inférieurs  une  raideur  constante  et 
d’éviter  tout  mouvement  oii  la  souplesse  et  l’élasticité 
musculaires  entrent  en  jeu. 

Cette  raideur  dont  les  malades  ont  parfaitement  con- 
science détermine  souvent  un  retard  dans  les  mouvements. 
Ce  retard  varie  selon  les  conditions  : il  est  moins  grand 
lorsqu’on  fait  exécuter  à l’ataxique  des  mouvements  dont  il 
est  averti  d’avance,  et  surtout  lorsqu’il  répète  des  mouve- 
ments identiques  à ceux  qu’il  vient  de  produire  ; mais  ce 
retard  augmente  lorsqu’on  fait  changer  brusquement  la  di- 
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reclioii  des  mouvemenls,  et  surtout  lorsque  le  malade  est 
depuis  longtemps  au  repos  dans  une  position  fixe.  Nous 
avons  observé  un  ataxique  chez  lequel  le  phénomène  était 
des  plus  prononcés  et  durait  quelquefois  plusieurs  secondes; 
lorsqu’il  était,  par  exemple,  étendu  assez  longtemps  sur  un 
fauteuil,  la  jambe  allongée,  et  qu’il  voulait  se  relever  et 
marcher,  sa  jambe  restait  dans  lamême  position  d’extension 
et  ce  n’était  qu’après  un  ou  deux  pas  qu’il  parvenait  à la 
fléchir;  on  dirait  que  la  fibre  musculaire  des  membres  affec- 
tés sort  difficilement  de  la  position  qu’elle  a prise,  et  que 
chaque  fois  qu’on  veut  lui  faire  exécuter  un  mouvement,  il 
faut  un  effort  pour  vaincre  cet  état  d’inertie  et  de  raideur. 

Chez  un  autre  ataxique  chez  lequel  le  nerf  trijumeau 
d’un  côté  de  la  face  était  en  partie  anesthésié  et  qui  se  plai- 
gnait sans  cesse  d’une  sensation  d’engourdissement  autour 
de  l’œil,  il  n’y  avait  également  aucun  autre  phénomène 
musculaire  qu’un  peu  de  contracture  des  muscles  orbicu- 
laires.  Ce  malade  accusait  un  sentiment  de  teusion  dans  ces 
régions,  mais  il  n’y  avait  aucune  paralysie. 

Avant  de  montrer  comment  cette  contraction  musculaire 
intervient  dans  la  production  de  l’incoordination  des  mou- 
vements, nous  devons  mentionner  l’opinion  de  Pierret, 
qui  a rapproché  avec  raison  les  troubles  des  muscles  de 
l’œil,  de  ceux  des  muscles  des  membres,  mais  qui  admet 
que  ces  troubles  moteurs  sont  le  résultat  de  paralysies  plus 
ou  moins  complètes  et  plus  ou  moins  passagères.  L’incoor- 
dination serait  alors  le  résultat  de  l’absence  d’action  de 
certains  muscles  et  delà  prédominance  d’action  des  muscles 
non  paralysés.  Pierret  s’appuie  principalement  sur  les  para- 
lysies oculaires,  si  communes  dans  l’ataxie.  Nous  avons 
déjà  indiqué  comment  ces  troubles,  qui,  il  est  vrai,  sont 
presque  toujours  considérés  comme  le  résultat  deparalysies, 
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sont  dus  à descontracturies,  et  nous  trouvons  même  la  con~ 
firmation  de  notre  manière  de  voir  dans  un  fait  observé  par 
Pierret.  « Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  dit-il,  syphi- 
litique, est  atteint  d’une  sclérose  des  cordons  postérieurs' 
très  caractérisée,  avec  douleurs  fulgurantes  dans  le  domaine 
du  nerf  ophtalmique  de  Willis.ll  offre  à l’œil  gauche  tous  les 
signes  de  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun^  à 
savoir:  dilatation  de  la  pupille,  strabisme  externe,  chute  de 
la  paupière  supérieure.  Voilà  ce  quel’onconstatetout  d’abord 
mais  si  l’on  fait  un  examen  plus  approfondi  on  constate  ce 
fait  intéressant  que  le  malade  cesse  d'être  strabique  dès 
qu’il  regarde  avec  l’œil  gauche  seulement  ; alors  aussi  on  le 
voit  mouvoir  cet  œil  primitivement  dévié  dans  tous  les  sens, 
aussi  bien  en  haut  qu’en  dedans  et  en  bas.  Enfin,  la  pau- 
pière supérieure  se  relève  alors  parfaitement  bien.  » 

Ainsi  voilà  un  œil  où  existaient  en  apparence  tous  les 
signes  d’une  paralysie,  et  cependant  tous  les  mouvements 
sont  possibles,  même  l’élévation  de  la  paupière.  Il  ne  peut 
donc  être  question  de  phénomènes  paralyti(|ues  réels,  ce  qui 
confirme  notre  manière  de  voir. 

Quant  aux  paralysies  des  muscles  des  membres  chez  les 
ataxiques,  elles  sont  peu  fréquentes.  Onpourraciter  quelques 
cas  où  un  mouvement  des  doigts  et  des  orteils  sera  moins 
étendu,  plus  pénible;  mais  ici  aussi  les  mouvements  ne  sont 
pas  perdus,  ils  sont  seulement  bridés,  et  c’est  bien  plutôt 
une  contracture  qui  influe  en  sens  opposé  qu’un  état  para- 
lytique réel.  De  plus,  c’est  surtout  à la  dernière  période  ou 
dans  des  cas  frusques  et  compliqués  de  lésions  plus  étendueS' 
de  la  moelle  qu’on  trouve  des  paralysies  et  même  des 
atrophies;  mais  dans  les  cas  types,  et  à une  période  peu 
avancée,  il  n’existe  ni  paralysie  ni  parésie  ;le  malade  exécute 
les  mouvements  qu’il  veut  et  dans  la  direction  qu’il  veut. 
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D’un  autre  côté,  si  nous  considérons  les  différentes  affec- 
tions où  il  y a incoordination  des  mouvements,  nous  n’y 
trouvons  jamais  de  paralysies  réelles;  la  forme  de  l’Incoor- 
dination, sa  nature,  sa  cause  peuvent  être  différentes,  mais 
toujours  elle  est  le  résultat  d’un  défaut  d’équilibre  dans  la 
synergie  des  muscles  ; en  ce  sens,  que  certains  groupes 
musculaires  ou  des  muscles  isolés  se  contractent  d’une 
façon  exagérée.  Dans  la  chorée  ou  dans  certaines  formes 
d’ataxie  hystérique,  il  se  produit  tout  à coup  une  contraction 
d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  et  le  membre  se  trouve  ainsi 
entraîné  malgré  lui  dans  divers  sens.  Mais  dans  ces  affec- 
tions la  contraction  est  involontaire  et  elle  peut  avoir  lieu  à 
tous  les  instants  et  dans  toutes  les  positions.  Dans  l’ataxie, 
au  contraire,  l’incoordination  n’a  lieu  qu’au  moment  où  le 
mouvement  volontaire  s’accomplit,  et  il  peut  être  plus  ou 
moins  limité  par  la  vue. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  les  mouvements  incoor- 
donnés de  Tataxique,  c’est  la  brusquerie  de  mouvement  et 
surtout  V exagération  du  mouvement  voulu.  L’ataxique  porte 
toujours  un  membre  au  delà  du  but  qu’il  veut  atteindre,  et 
l’on  sait  combien  dans  certains  cas,  lorsque  les  malades 
sont  étendus  sur  leur  lit,  la  projection  de  leurs  jambes  est 
folle  et  sans  mesure,  au  point  de  risquer  de  frapper  ceux  qui 
les  entourent.  Dans  la  marche,  l’ataxique  lance  sa  jambe 
avec  une  brusquerie  saccadée  et  à pas  précipités  : il  lui  est 
impossible  d’avoir  une  marche  lente  et  mesurée;  ses  mou- 
vements sont  brusques  et  exagérés  et  c’est  à ces  deux  élé- 
ments si  caractéristiques  qu’est  due  l’incoordination. 

Cette  brusquerie  et  cette  exagération  des  mouvements 
sont-elles  le  résultat  d’une  excitabilité  plus  grandes  de  la  ré- 
gion motrice  de  la  moelle?  Cette  opinion,  défendue  par  plu- 
sieurs auteurs,  et  principalement  par  le  professeur  Jaccoud, 
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est  fondée  sur  un  fait  vrai,  mais  en  somme  elle  ne  fait  que 
mieux  préciser  les  conditions  du  phénomène,  sans  en  donner 
rexplication.  D’ailleurs  cette  brusquerie  et  cette  exagéra- 
tion ne  se  font  que  lorsque  le  malade  imprime  de  lui-même 
un  mouvement,  ce  qui  est  contraire  à une  action  réflexe 
proprement  dite,  devant  être  la  cause  unique  du  phéno- 
mène. Nous  insistons  principalement  sur  ce  point,  que  le 
malade  croit  lui-même  nécessaire  cette  énergie  dans  la 
contraction,  et  que  ce  n’est  pas  seulement  par  action  ré- 
flexe, mais  par  [action  volontaire,  que  ces  mouvements  ont 
ce  type.  Le  malade  ordonne  réellement  à ses  muscles  cette 
contraction  plus  énergique;  il  se  trompe,  il  est  vrai,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que  ces  mouvements  empruntent 
quelques-uns  de  leurs  caractères  à l’intervention  de  la  vo- 
lonté. D’ailleurs,  dans  bien  d’autres  affections  où  il  y a aug- 
mentation de  l’excitabilité  de  la  moelle,  il  n’existe  nulle- 
ment de  phénomènes  analogues.  Il  y a donc  dans  ce  défaut 
de  rapport  entre  le  but  voulu  et  l’action  musculaire,  autre 
chose  qu’une  simple  exagération  fonctionnelle  des  nerfs 
moteurs. 

Pour  nous,  la  brusquerie  et  l’exagération  des  mouvements 
sont  le  résultat  de  l’état  de  contracturie  des  muscles  des 
membres  affectés.  Voilà,  en  effet,  ce  qui  se  passe  : le  ma- 
lade, au  moment  de  faire  un  mouvement,  a la  sensation 


influence,  et  en  même  temps  l’impression  reçue  à la  moelle 
de  cette  même  résistance,  agissent  ensemble  pour  imprimer 
un  mouvement  plus  fort  que  celui  qui  devrait  avoir  lieu 
normalement. 

L’harmonie  des  mouvements  dépend  précisément  de  la 
mesure  de  la  contraction  avec  l’acte  voulu,  et  tous  les  phy- 
siologistes sont  d’accord’ sur  ce  point.  L’énergie,  l’étendue 
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des  mouvements  dépendent  des  renseignements  reçus  par 
la  moelle  et  qui  lui  sont  fournis  par  le  sens  musculaire 
et  par  le  sens  du  tact.  A l’état  normal,  et  pour  exécuter  un 
mouvement  dont  nous  avons  l’habitude,  le  muscle  se  con- 
tracte exactement  avec  la  force  nécessaire,  mais  encore  ne 
peut-il  le  faire  avec  précision  que  s’il  n’y  a aucune  résis- 
tance et  si  toutes  les  fibres  musculaires  sont  souples,  car 
c’est  de  cette  souplesse  même  que  dépend  l’exactitude  du 
renseignement  transmis  à la  moelle.  Chez  l’ataxique,  le  ren- 
seignement arrive  faux  à la  moelle,  car  la  sensation  de  ten- 
sion et  de  résistance  fait  que  les  irradiations  motrices  de- 
viennent plus  énergiques,  le  malade  croyant  devoir  faire 
un  travail  plus  considérable  que  celui  qui  doit  être  fait  réel- 
lement. D’un  côté  lui-même,  par  l’intluence  de  sa  volonté, 
et  d’un  autre  côté  la  moelle  par  action  réflexe,  agissent  en 
proportion  de  l’impression  transmise  et  de  la  résistance 
perçue,  mais  c’est  cette  impression  qui  est  erronée,  et  cette 
résistance  qui  est  trompeuse.  Il  arrive  alors  ce  qui  nous 
arrive  chaque  fois  que  nous  faisons  un  effort  plus  grand  qu’il 
n’est  nécessaire  pour  vaincre  un  obstacle,  le  mouvement  est 
brusque  et  trop  énergique,  et  nous  dépassons  le  but.  Si,  par 
exemple,  nous  voulons  forcer  une  porte  que  nous  croyons 
bien  fermée,  ou  tout  autre  obstacle  de  ce  genre,  et  si,  con- 
trairement à notre  impression  et  à la  force  que  nous  avons 
déployée,  elle  vient  à céder  brusquement,  nous  nous  trou- 
vons dans  les  conditions  de  l’ataxique, car  nos  mouvements 
dépassent  le  but  avec  une  brusquerie  inévitable.  En  un 
mot,  ce  type  de  mouvement  a lieu  chaque  fois  que  notre 
effort  est  pins  considérable  que  l’obstacle  que  nous  croyons 
avoir  à vaincre.  Or,  l’état  de  contracture  des  muscles  chez 
l’ataxique  non  seulement  donne  la  sensation  d’une  résistance 
à vaincre,  mais  au  premier  moment  il  offre  encore  une 
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certaine  difficulté  à la  contraction  normale.  La  fibre  mus- 
culaire est  moins  prompte  à obéir  à l’influx  nerveux,  et  ce 
léger  temps  d’arrêt  fait  justement  que  la  résistance  à sur- 
monter paraît  plus  considérable  et  qu’instinctivement  nous 
forçons  la  contraction. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  avons  observé  très 
souvent  un  retard  assez  considérable  entre  le  moment  de  la 
volonté  d’un  mouvement  et  l’exécution  de  ce  mouvement  ; 
c’est  précisément  ce  retard  qui,  ajouté  à la  fausse  impres- 
sion de  résistance,  détermine  la  brusquerie  et  l’exagération 
du  mouvement  volontaire;  l’ataxique,  pour  me  servir  d’une 
comparaison  qui  exprime  bien  notre  pensée,  enfonce  cons- 
tamment des  portes  ouvertes. — De  là  aussi  sa  fatigue,  sa  las- 
situde au  bout  de  fort  peu  de  temps,  alors  même  qu’il  a les 
yeux  fixés  sur  ses  jambes.  Lorsqu’il  s’aide  de  sa  vue,  il  peut 
diminuer  beaucoup  l’incoordination  de  ses  mouvements,, 
mais  il  ne  s’en  fatigue  pas  moins,  car  il  est  alors  entraîné  à 
faire  un  effort  en  sens  inverse;  il  est  obligé,  par  la  volonté, 
de  combattre  l’impression  du  sens  musculaire,  de  faire  sans 
cesse  un  effort  cérébral  pour  diminuer  l’excitation  réflexe 
médullaire,  et,  en  même  temps,  de  brider  ses  mouvements 
automatiques  par  les  antagonistes.  Aussi,  fait  curieux  et 
inexplicable  dans  toute  autre  théorie,  l’ataxique  qui  marche 
encore  seul,  se  fatigue  plus,  en  modérant  ses  mouvements, 
en  cherchant  par  la  vue  à en  diminuer  l’incoordination,  que 
lorsqu’il  s’abandonne,  tant  bien  que  mal,  à ses  mouvements 
ataxiques,  ne  s’occupant  pas  trop  de  ses  jambes,  et  ne  se 
souciant  nullement  d’avoir  une  marche  correcte.  C’est  que 
dans  ce  cas,  malgré  des  contractions  trop  énergiques,  il  n’y 
a plus  de  lutte  entre  les  renseignements  trompeurs  du  sens 
musculaire  et  la  volonté;  le  malade,  comme  à l’état  normal, 
laisse  la  moelle  indépendante  et  livrée  à ses  actions  ré- 
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llexes;  aussi,  quoiqu’il  y ait  exagération  et  dépense  inutile 
de  travail,  la  fatigue  devient  moins  considérable  que  lors- 
qu’il y a une  attention  soutenue,  et  que  le  cerveau  est  à 
chaque  seconde  obligé  de  modifier  les  actions  réflexes. 

C’est  encore  pour  la  même  raison  que  la  station  debout 
chez  l’ataxique  devient  promptement  si  fatigante;  il  se 
figure,  en  effet,  éprouver  des  résistances  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre,  et  il  s’entraîne  de  lui-même  en  dehors  de  son 
équilibre  stable.  La  station  comme  la  marche  demande  la 
contraction  de  certains  muscles,  et  des  renseignements 
exacts  du  sens  musculaire,  el,  ici  aussi,  les  muscles  qui 
sont  contractés  croient  devoir  dépenser  une  force  plus 
grande.  Aussi,  dans  la  station,  l’oscillation  de  l’ataxique, 
si  on  analyse  bien  les  divers  mouvements,  est,  en  premier 
lieu,  d’arrière  en  avant,  car  ce  senties  musclesplus  puissants 
du  tendon  d’Achille  qui,  par  leur  contracture,  soulèvent 
légèrement  le  talon,  en  même  temps  que  ceux  du  tendon  de 
la  rotule  se  contractent  pour  maintenir  la  jambe  rigide. 

Tout  le  monde  sera  certainement  frappé  de  ces  phéno- 
mènes chez  les  ataxiques,  et  cet  état  permanent  de  la  fibre 
musculaire  eût  été  déjà  souvent  signalé,  si  on  n’attribuait 
point  au  mot  contracture  une  idée  autre  que  celle  que  nous 
lui  donnons  ici.  On  suppose  toujours  que  ce  mot  ne  peut 
représenter  qu’un  raccourcissement  très  marqué,  et  une 
rigidité  extrême.  Mais  de  même,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  qu’à  côté  des  phénomènes  paralytiques  proprement  dits 
on  a été  obligé  d’admettre  un  état  moins  prononcé,  qui 
n’est  pas  encore  la  paralysie  mais  qui  n’est  plus  l’état 
normal,  la  parésie^  de  même  on  doit  donner  un  nom  un 
peu  différent  à cet  état  de  tension  musculaire,  qui  est  à la 
vraie  contracture  ce  que  la  parésie  est  à la  paralysie.  C’est 
cette  contracturie  que  nous  signalons  dès  le  début  chez  les 
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ataxiques,  et  qui,  aux  périodes  plus  avancées  et  selon  les 
complications,  arrive  souvent  à être  une  contracture  réelle 
et  aussi  marquée  que  dans  d’autres  affections. 

Points  sensibles  de  la  moelle  dans  V ataxie  locomotrice. 
— Nous  avons  vu,  dans  le  paragraphe  consacré  à l’irritation 
spinale,  que  les  rliéophores  promenés  sur  la  colonne  verté- 
brale déterminent  en  certains  points,  selon  la  partie  de  . la 
moelle  qui  est  affectée,  une  douleur  très  vive.  Depuis,  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  des  faits  analogues  dans  les 
cas  d’ataxie  locomotrice  au  début  de  l’affection,  et  surtout 
lorsqu’il  existe  de  l’excitation  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle.  Dans  des  cas  d’altérations  anciennes  du  centre 
spinal,  ces  phénomènes  n’existent  pas,  ou  sont  très  rares. 
L’observation  suivante,  où  les  troubles  de  la  vue  ont  précédé 
les  autres  symptômes,  est  la  première  où  nous  ayons  constaté 
ces  points  douloureux. 


M.  C...,  Agé  (le  quarante-deux  ans,  tonnelier,  a eu  une  syphilis  à l’âge 
de  vingt-quatre  ans.  — Guérison  complète  sans  accidents  consécutifs.  — En 
1865,  il  s’aperçoit  qu’il  voit  un  peu  moins  de  l’œil  droit  et  éprouve  en  même 
temps  de  violents  maux  de  tête.  En  1867,  il  ne  voit  plus  du  tout  de  l’œil 
droit  et  vient  à [Paris  consulter  M.  Sichel.  — Traitement  mercuriel  et 
iodique.  — L’œil  droit  reste  complètement  perdu  et  l’œil  gauche  commence 
un  peu  à s’affaiblir.  Il  n’éprouve  encore  à cette  époque  aucune  douleur  dans 
les  jambes,  aucune  incertitude  dans  la  marche. 

En  1868,  au  mois  d’août,  il  revient  à Paris  consulter  M.  Desmarres  : — 
la  vue  du  côté  de  l’œil  gauche  est  restée  la  même,  mais  le  malade  accuse 
de  l’engourdissement  dans  la  jambe  droite,  et  des  douleurs  lancinantes  de 
temps  en  temps,  mais  à de  très  rares  intervalles.  Traitement  : pilules  de 
nitrate  d’argent. 

Jusqu’au  mois  d’octobre  1867,  le  malade  prend  toujours  des  pilules  de 
nitrate  d’argent  et  de  l’iodure  de  potassium.  A partir  de  cette  époque,  il 
cesse  tout  traitement.  Son  état  d’ailleurs,  en  restant  stationnaire  quant  à la 
vue,  s’est  aggravé  du  côté  du  centre  spinal.  Il  ressent  surtout  dans  la  jambe 
droite  des  douleurs  qu’il  compare  à des  crampes,  et  éprouve  un  engourdis- 
sement presque  constant  dans  les  deux  jambes.  Il  lui  semble,  selon  son 
expression,  qu’il  marche  quelquefois  comme  un  homme  ivre.  La  marclm 
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cependant  est  encore  facile  et  assez  bonne  et  la  sensibilité  est  conservée 
dans  les  membres  inférieurs. 

En  promenant  sur  toute  la  colonne  vertébrale  les  tampons  d’un  courant 
continu  de  quarante  éléments,  on  rencontre  du  côté  droit,  au  niveau  de  la 
première  vertèbre  lombaire,  un  point  très  douloureux  ; du  côté  gauche  et 
au  même  niveau,  l’application  des  électrodes  donne  une  sensation  normale. 
Des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  à sa  partie  tout  à fait  inférieure, 
il  existe  également  une  sensation  très  douloureuse  au  contact  des  électrodes. 

Nous  fîmes  passer  sur  la  moelle  un  courant  continu  de  force  moyenne, 
en  mettant  le  pôle  positif  sur  les  points  douloureux  et  un  peu  au-dessous, 
et  le  pôle  négatif  plus  haut  sur  la  région  dorsale.  Au  bout  de  cinq  à six 
séances,  l’hyperesthésie  au  contact  des  électrodes  avait  diminué  en  ces  dif- 
férents points,  et  elle  disparut  complètement  à la  neuvième  séance.  En  même 
temps,  les  douleurs  dans  les  jambes  qu’éprouvait  le  malade  avant  le  traite- 
ment n’avaient  plus  reparu,  et  les  fourmillements  avaient  notablement 
perdu  de  leur  intensité.  Au  bout  de  vingt  séances,  les  symptômes  morbides 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  avaient  disparu,  mais  les  troubles  du  côté 
de  la  vue  n’avaient  pas  été  modifiés. 

— Chez  un  malade  qui  depuis  deux  ans  s’était  aperçu  en  premier  lieu  de 
pertes  d’érection,  et  qui  peu  à peu  avait  senti  quelque  fourmillement  dans 
les  jambes,  de  légères  crampes  et  de  la  titubation  en  fermant  les  yeux,  nous 
avons  également  rencontré,  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  et  d^s  deux 
côtés  de  la  moelle  épinière,  deux  points  excessivement  douloureux  lorqu’on 
y plaçait  les  tampons.  Ce  malade  est  encore  en  traitement,  mais  déjà,  après 
huit  séances,  l’hyperesthésie  a presque  entièrement  disparu,  et  les  phéno- 
mènes d’excitation  se  sont  beaucoup  améliorés. 

Chez  aucun  de  ces  malades  la  pression  ou  le  contact  de 
l’eau  chaude  ne  déterminent  de  sensation  plus  prononcée 
qu’aux  autres  points  de  la  colonne  vertébrale. 

L’existence  de  ces  points  douloureux  peut  avoir  une 
grande  importance,  car  elle  indique  probablement  une 
congestion  de  la  moelle  correspondant  aux  régions  où  l’on 
rencontre  cette  sorte  d’hyperesthésie.  A la  pression,  on 
trouve  également  souvent  des  points  douloureux,  mais  cet 
examen  ne  donne  pas  des  indications  aussi  délicates  que 
l’examen  par  les  courants,  car  partout  où  la  pression  déter- 
mine de  la  douleur,  les  courants  continus  produisent  une 
sensation  du  même  genre,  tandis  que  la  réciproque  n’est  pas 
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vraie,  car  le  contact  des  électrodes  donne  une  impression 
douloureuse  dans  des  points  où  la  pression  n’influe  en  rien. 

On  peut  par  ce  moyen  connaître  à peu  près  les  régions 
de  la  moelle  où  l’affection  est  localisée,  ou  du  moins  les 
régions  correspondant  à des  phénomènes  congestifs.  C’est 
là  une  indication  précieuse  non  seulement  pour  l’applica- 
tion de  l’électricité,  mais  encore  pour  les  médications  ré- 
vulsives et  le  traitement  hydrothérapique. 


AFFECTIONS  CHRONIQUES  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE  DE  LA  MOELLE 


Atrophie  muscalairo  prog^re»sive. 


Sans  nous  étendre  sur  les  recherches  anatomo-patholo- 
giques, nous  dirons  que  toutes  les  autopsies  faites  avec  soin 
dans  ces  dernières  années  sont  venues  confirmer  les  idées 
de  Cruveilhier  qui,  le  premier,  avait  soupçonné  dans  la 
moelle  elle-même,  la  cause  des  altérations  musculaires,  de 
l’Atrophie  musculaire  progressive. 

Dans  les  examens  histologiques  faits  par  Frommann, 
Luys,  Duménil,Lurkhart-Clarke,  Charcot  et  Joffroy,Hayem, 
la  principale  lésion  paraît  se  limiter  à la  substance  grise. 
Charcot  surtout  a appelé  l’attention  sur  ce  point,  et  nous  lui 
empruntons  les  détails  suivants,  que  nous  croyons  utile  de 
faire  connaître,  même  au  point  de  vue  du  traitement. 

Dans  deux  cas  d’atrophie  musculaire  progressive,  l’examen 
de  préparations  durcies  par  l’acide  chromique  et  colorées 
par  le  carmin,  fait  connaître  des  altérations  qui  portent  les 
unes  sur  les  faisceaux  antéro-latéraux  et  les  autres  sur  les 
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cornes  antérieures.  Les  faisceaux  blancs  postérieurs  étaient 
complètement  sains,  tandis  que  les  altérations  des  faisceaux 
antéro-latéraux  étaient  celles  de  la  sclérose. 

cc  Dans  l’examen  de  la  substance  grise  S le  haut  degré 
d’atrophie  qu’ont  subi,  dans  les  cornes  antérieures,  la  plu- 
part des  cellules  nerveuses, frappe  tout  d’abord;  il  est  évident 
en  outre  qu’un  certain  nombre  de  ces  cellules  ont  disparu 
sans  laisser  de  traces.  Ce  sont  surtout  les  cellules  du  groupe 
interne  ou  antérieur  qui  ont  subi  les  altérations  les  plus 
profondes;  ici  toutes  les  cellules  qui  ont  persisté  sont  plus 
ou  moins  atrophiées,  tandis  que  dans  le  groupe  externe  on 
en  rencontre  sur  la  plupart  des  préparations  une,  deux, 
trois  et  même  parfois  quatre  qui  ont  conservé,  à peu  près, 
les  dimensions  et  tous  les  autres  caractères  de  l’état  sain. 
Parmi  les  cellules  atrophiées,  les  unes,  bien  que  six  ou  sept 
fois  plus  petites  que  dans  l’état  normal,  ont  cependant  con- 
servé leur  forme  étoilée,  leurs  prolongements,  et  possèdent 
encore  un  noyau  et  un  nucléole  distincts.  Les  autres  ne 
sont  plus  représentées  que  par  de  petites  masses  irréguliè- 
ment  anguleuses,  sans  prolongement,  jaunes,  brillantes, 
d’aspect  vitreux  ; et  en  pareil  cas,  le  noyau  n’est  en  général 
plus  distinct. 

y>  Toutes  ces  altérations  peuvent  être  appréciées  d’une 
manière  rigoureuse,  lorsque  les  parties  malades  sont  com- 
parées aux  parties  correspondantes  sur  des  coupes  de 
moelle  provenant  de  sujets  sains.  Nous  avons  pris  pour 
terme  de  comparaison  de  très  belles  préparations  de  moelle 
saine  que  nous  devons  h l’obligeance  de  Luckhart-Clarke.  » 

Dans  l’examen  histologique  de  la  moelle  d’un  autre  cas, 
à côté  de  ces  lésions,  il  existe  de  longs  canaux  qui  parcou- 

1.  Archives  de  physiologie,  4,  5 et  6 (1860),  Charcot  et  Joffroy,  Deux  cas 
d'atrophie  musculaire  progressive. 
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rent  l’organe  dans  le  sens  de  son  grand  axe.  Sur  les  coupes, 
ces  canaux  se  présentent  sous  la  forme  de  grandes  lacunes 
assez  régulièrement  ovulaires  et  occupent  une  partie  de  la 
substance  grise  dont  les  divers  éléments  ont  disparu.  Ces 
divers  canaux  sont  en  partie  comblés  par  une  substance 
amorphe,  transparente,  finement  grenue,  qui  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le  tissu  avoi- 
sinant, qui  présente  lui-même  les  caractères  delà  dégénéra- 
tion granuleuse. 

((  A quel  genre  d’altération  ^ faut-il  rapporter  la  forma- 
tion de  ces  cavités  accidentelles  ? Sont-ce  là  d’anciens  foyers 
d’hémorrhagie  ou  de  ramollissement?  L’absence  d’une 
membrane  limitante  et  de  toute  trace  de  pigmentation 
vitreuse,  la  nature  même  du  contenu  des  foyers,  et  enlin  la 
non  existence  dans  les  antécédents  pathologiques  d’un  alfai- 
blissement  ou  d’une  paralysie  des  membres  à début  brusque 
suffit,  croyons-nous,  pour  écarter  cette  hypothèse. 

» Nous  pensons  que  ces  cavités  sont  le  résultat  et  comme 
le  dernier  terme  de  ce  mode  particulier  du  ramollissement 
du  tissu  médullaire  et  plus  spécialement  de  la  substance 
grise  que  L.  Clarke  décrit  sous  le  nom  de  désagrégation 
granuleuse.  On  sait  que,  d’après  la  description  qu’a  donnée 
cet  auteur  du  processus  morbide  dont  il  s’agit,  les  premiers 
indices  de  l’altération  se  font  reconnaître  au  voisinage  des 
ramifications  vasculaires,  sous  forme  d’espace  à contours 
plus  ou  moins  irréguliers  où  le  tissu  nerveux  se  montre  no- 
tablement ramolli  et  plus  transparen,^^  que  de  coutume.  En 
ces  points,  on  trouve  les  cylindres  d’axe  dépouillés  de  leurs  i 
gaines  de  myéline;  celle-ci  s’est  désagrégée,  segmentée,  et 
se  trouve  réduite  à l’état  de  petits  blocs  ou  de  masses  glo- 


1.  Charcot  et  Joffroy,  loc.  cit.,  p.  74'J. 
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bilieuses.  Ou  ne  trouve  qu’assez  rarement  mêlés  à ces  glo- 
bules les  corps  granuleux  du  ramollissement  ordinaire. 
A un  degré  plus  avancé,  les  parties  affectées  sont  devenues 
presque  translucides,  d’une  consistance  plus  molle  encore, 
semi-liquide,  et  les  fragments  qui  résultent  de  la  désagréga- 
tion des  éléments  nerveux  ne  sont  plus  que  de  très  fines 
particules.  Enfin,  au  plus  haut  degré  de  l’altération,  par 
suite  de  la  dissolution  qu’ont  subie,  non  seulement  les  dé- 
tritus des  éléments  nerveux,  mais  encore  de  la  trame  con- 
jonctive, il  s est  produit  des  aréoles  ou  foyers  remplis  d’une 
substance  molle,  transparente,  finement  grenue,  ou  même 
parfois  d’un  liquide  visqueux  tenant  en  suspension  de  fines 
granulations.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  ressort  de  la  majorité  des  autop- 
sies d’amyotrophie  progressive,  c’est  une  altération  des 
cellules  de  la  substance  grise,  et  surtout  des  cornes  anté- 
rieures, car  l’intégrité  absolue  des  cellules  des  cornes  posté- 
rieures a été  plusieurs  fois  signalée.  On  a également  remar- 
qué, qu’il  existait  une  concordance  absolue  entre  le  siège 
des  altérations  des  cellules  d’où  émanaient  les  nerfs  mo- 
teurs, et  la  localisation  particulière  dans  les  diverses  régions 
du  corps. 

On  a admis  pendant  longtemps  et  quelques  médecins  ad- 
mettent encore  que  dans  fatrophie  musculaire  progressive, 
il  ne  s’agit  pas  d’une  lésion  du  système  nerveux  conduisant 
à faltération  trophique  des  muscles,  mais,  au  contraire, 
d’une  affection  primitive  des  fibres  musculaires  amenant 
'Consécutivement  par  une  marche  ascendante  des  altérations 
dans  les  cellules  de  la  moelle. 

Cette  opinion  peut  s’appuyer  sur  quelques  faits  physiolo- 
giques, car  très  souvent  une  lésion  h une  extrémité  d’un 
nerf  produit  consécutivement  l’atrophie  des  cellules  ner- 

ONiMüS,  Électr.  méd.,  2®  éd.  40 
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veuses  dont  ils  émanent.  Yulpian  et  Dickinson  ont  constaté 
line  diminution  du  volume  de  la  substance  grise  chez  des 
amputés  qui  avaient  vécu  plusieurs  années  après  l’opération^ 
Mais  cette  atrophie  d’une  partie  de  la  moelle  n’a  aucun  ca- 
ractère commun  avec  les  lésions  qu’on  observe  dans  l’atro- 
phie musculaire  progressive. 

Quelques  médecins  se  sont  encore  appuyés  sur  des  faits 
tirés  de  lexploration  électrique  des  membres  pour  admettre 
que  la  lésion  médullaire  est  secondaire  et  non  primitive. 
Voici  comment  s’exprime  Niemeyer  ^ : 

(ü  Depuis  que  l’on  est  presque  généralement  tombé  d’ac- 
cord sur  ce  fait  que  la  persistance  de  l’excitabilité  dans  les 
muscles  atrophiés,  tant  qu’ils  renferment  encore  des  élé- 
ments musculaires,  doit  être  envisagée  comme  le  siège  patho- 
gnomonique de  l’atrophie  musculaire  progressive,  le  débat 
sur  la  nature  de  la  maladie  a été  jugé  dans  un  sens  favo- 
rable à l’opinion  des  auteurs  qui  considèrent  l’atrophie 
musculaire  progressive  comme  une  affection  primitive  des 
muscles. 

» En  effet,  toute  dégénération  des  nerfs  périphériques, 
r exeitabilité  de  ces  nerfs  s'éteint  de  très  bonne  heure,  et 
comme,  envisagés  à ce  point  de  vue,  les  nerfs  sont  périphé- 
riques à partir  du  point  où  ils  sortent  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  épinière,  l’atrophie  musculaire  progressive,  dans 
laquelle  les  nerfs  et  les  muscles  conservent  leur  excitabilité 
tant  que  le  muscle  n’est  pas  entièrement  détruit,  ne  peut 
évidemment  pas  dépendre  d’une  dégénération  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens.  )) 

Niemeyer  ajoute  encore  : 

((  La  persistance  de  l’excitabilité  contractile  des  muscles 


1.  Traité  de  pathologie  interne,  2®  éd.,  p.  629  et  suiv. 
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en  voie  de  dégénérescence  pourrait  faire  croire  plutôt  à 
une  altération  centrale  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière, 
bornée  h des  foyers  d’une  faible  étendue  comme  cause  pre- 
mière de  l’atrophie  musculaire  progressive;  toutefois  le 
degré  meme  de  l’atrophie  qui,  dans  aucune  autre  paralysie 
cérébrale  ou  spinale,  ne  se  développe  avec  une  rapidité  et 
une  intensité  aussi  grandes,  peut  encore  être  considéré 
comme  un  argument  suffisant  contre  une  semblable  ma- 
nière de  voir.  )> 

L’erreur  de  Niemeyer  tient  à plusieurs  causes,  dont  la 
principale  est  qu’il  semble  ignorer  ou  du  moins  qu’il  ne  tient 
aucun  compte  de  ce  fait  anatomo-pathologique  si  constant 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  que  dans  les 
muscles  malades  on  trouve  toujours  au  milieu  de  fibres  al- 
térées des  fibres  qui  sont  encore  parfaitement  saines.  S’il  est 
vrai  que  lorsque  les  nerfs  ou  les  centres  sont  dégénérés, 
fexcitabilité  des  nerfs  périphériques  s’éteint,  cela  ne  prouve 
en  aucune  façon  qu’il  en  soit  de  même  lorsqu’une  partie 
seulement  des  nerfs  vient  à être  altérée.  Or,  nous  avons  vu 
que  l’examen  histologique  de  la  moelle  nous  enseignait 
qu’une  partie  seulement  des  cellules  motrices  étaient  atro- 
phiées ou  détruites,  et  que  par  conséquent,  parmi  les  nerfs 
moteurs  qui  provenaient  de  ces  régions  médullaires,  il  y avait 
à côté  de  nerfs  altérés,  d’autres  qui  étaient  encore  à l’état 
normal.  L’argument  de  Niemeyer  n’a  donc  pas  la  valeur 
qu’il  suppose  et  ne  prouve  nullement  que  l’affection  des 
muscles  soit  primitive. 

L’examen  histologique  des  muscles  indique,  d’un  autre 
côté,  que  parmi  des  fibres  atrophiées  il  en  existe  encore  qui 
sont  parfaitement  saines. 

Le  mode  d’atrophie  dans  cette  affection  est  d’ailleurs 
presque  spécial.  Il  est  caractérisé  par  la  diminution  gra- 
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diielle  de  volume  des  faisceaux  striés,  dont  l’enveloppe  ou 
sarcolemnie  revient  sur  elle-même,  à mesure  que  son  con- 
tenu strié  disparaît.  En  même  temps  les  stries  deviennent 
de  moins  en  moins  évidentes  et  il  se  dépose  des  granulations 
dans  les  faisceaux.  Les  stries  n’ont  tout  à fait  disparu  et  le 
faisceau  n’a  complètement  l’aspect  granuleux  qu’à  l’époque 
à peu  près  où  ce  cylindre  a perdu  environ  la  moitié  de  son 
diamètre.  Il  n’est  pas  rare  pourtant  de  voir  des  faisceaux 
qui  n’ont  plus  de  stries,  et  ne  sont  pas  encore  devenus 
moitié  plus  petits,  tandis  que  d’autres,  réduits  au  tiers  de 
leur  diamèlre,  ont  encore  des  stries  longitudinales  et  trans- 
versales évidentes 

Benedikt”  a observé  que  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive  l’épuisement  de  la  contractilité  est  plus  rapide 
qu’à  l’état  normal,  et  comme  Remak,il  dit  que  les  contrac- 
tions réflexes  sont  bien  plus  prononcées.  Enfin  l’excitabilité 
des  troncs  moteurs  est  tantôt  normale,  tantôt  augmentée  et 
tantôt  diminuée. 

Elle  est  quelquefois  diminuée  pour  des  muscles  qui  n’ont 
encore  aucune  altération  apparente,  tandis  qu’elle  est  aug- 
mentée lorsque  l’atrophie  et  la  paralysie  sont  très  mani- 
festes. 

Comme  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  consacré  à l’étude 
du  système  musculaire,  lorsque  les  nerfs  périphériques  ou 
les  cellules  nerveuses  dont  ils  proviennent  sont  altérés,  les 
muscles  perdent  toujours  leur  contractilité  farado-muscu- 
laire  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  contractilité 


1.  Robin,  Note  sur  Vatrophie  des  éléments  anatomiques  {Soc.  de  biologie,  185-i). 

2.  Loc.  cit.,  p.  384. 

3.  Nous  désignons  par  farado-musculaire  celle  qui  a lieu  sous  l’in- 

fluence des  courants  induits  ou  faradisation;  et  par  contractilité  galvano-muscu- 
laire,  celle  qui  a lieu  sous  l’influence  des  courants  continus  ou  galvanisation.  Cette 
distinction  est  nécessaire  dans  beaucoup  de  cas. 
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galvano-musciilaipe.  Celle-ci  peut  augmenter,  diminuer  ou 
être  abolie  selon  les  cas.  En  général,  elle  est  abolie  ou  dimi- 
nuée lorsque  la  lésion  nerveuse  est  rapide,  et  qu’elle  entraîne 
promptement  des  altérations  trophiques.  Elle  est  au  con- 
traire augmentée  lorsque  la  fibre  musculaire  est  privée  de 
l’infiux  nerveux  et  qu’elle  ne  subit  que  de  lentes  altérations 
tropliiques. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  cas  d’atrophie 
musculaire,  et  cette  observation  vient  confirmer  d’une  ma- 
nière très  nette  que  l’altération  de  la  moelle  est  primitive 
et  non  consécutive. 

La  contractilité  persiste  pour  les  courants  induits,  mais 
elle  est  un  peu  affaiblie  et  se  soutient  moins  longtemps. 

Pour  les  courants  continus  appliqués  directement  sur  les 
muscles,  nous  avons  constaté  à plusieurs  reprises  que  ces 
contractions  étaient  aussi  fortes  et  même  plus  énerfjiques 
que  lorsqu'on  électrise  les  nerfs  moteurs.  Ce  phénomène  in- 
dique d’une  manière  certaine  que  l’altération  des  muscles 
n’est  pas  primitive,  et  que  les  nerfs  périphériques  ont  été 
altérés  avant  les  muscles  L On  peut,  en  effet,  d’après  la 
seule  inspection  des  phénomènes  que  présente  la  contracti- 
lité farado  et  galvano-musculaire,  indiquer  d’avance  le  genre 
de  lésions  qu’a  subies  le  muscle,  et  nous  verrons  également 
dans  d’autres  affections  combien  cet  examen  est  utile  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Le  courant  ascendant  donne  des  contractions  plus  fortes 
que  le  courant  descendant,  ce  qui  indique  que  les  actions 
réflexes  sont  très  évidentes  et  même  augmentées. 

Dans  quelques  cas,  l’électrisation  des  nerfs  moteurs 
avec  les  courants  continus  détermine  des  contractions  plus 


1.  Voy.  le  chapitre  ; Des  différences  d’action  des  courants  induits  et  des  cou- 
rants continus  dans  certains  cas  pathologiques  des  muscles  striés. 
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facilement  que  sur  des  membres  sains,  ce  qui  semble 
démontrer  qu’à  une  certaine  période  de  la  maladie 
les  nerfs  périphériques  ont  plus  d’excitabilité  qu’à  l’état 
normal. 

Le  traitement  de  l’atrophie  musculaire  progressive  doit, 
quant  aux  applications  de  l’électricité,  être  limité  à l’emploi 
des  courants  continus,  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  la 
colonne  vertébrale  et  le  pôle  négatif  du  côté  des  muscles 
affectés.  Il  est  indispensable  en  même  temps  d’agir  sur  le 
système  sympathique,  et  dans  la  paralysie  progressive  bul- 
baire c’est  pour  ainsi  dire  la  seule  application  qui  soit  utile. 
Il  faut  naturellement  s’attendre  dans  ces  affections  à un 
grand  nombre  d’insuccès,  mais  dans  quelques  cas  nous 
avons  été  étonnés  du  résultat  obtenu.  Chez  un  médecin 
atteint  d’atrophie  musculaire  progressive,  nous  avons  vu  la 
maladie  non  seulement  être  arrêtée,  mais  rétrograder.  La 
maladie  avait  d’ailleurs  suivi  une  marche  assez  anormale; 
elle  avait  débuté  par  les  bourses  tendineuses  des  muscles  de 
l’avant-bras,  et  il.  y avait  des  poussées  inflammatoires  qui 
déterminaient  du  gonflement,  de  la  chaleur  et  un  peu  de  dou- 
leur. Mais  souvent  même  après  cette  petite  crise,  la  force 
augmentait  dans  les  muscles. 

Les  cas  où  l’on  peut  espérer  une  amélioration  réelle  et 
durable,  sont  ceux  où  l’atrophie  musculaire  est  arrivée  à la 
suite  d’un  excès  de  fonctionnement  des  muscles,  et  surtout 
lorsque  l’atrophie  est  isolée.  Chez  un  oculariste  qui  avait 
constamment  à tenir  des  ^objets  entre  le  pouce  et  l’index,  il 
était  survenu  de  l’atrophie  des  muscles  de  l’éminence 
thénar,  et  comme  il  s’y  joignait  un  état  général  assez 
mauvais,  on  avait  diagnostiqué  un  commencement  d’atrophie 
musculaire  progressive.  Un  repos  de  quelques  jours  et  l’élec- 
trisation de  ces  muscles  ramenèrent  assez  facilement  l’état 
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normal,  et  cette  amélioration  permit  de  modifier  le  dia- 
gnostic et  surtout  le  pronostic. 

* 

l>e  la  par.aly.sic  ati*oi»lii*iUO  do  l’cnfaiicc. 


Cette  maladie  a été  désignée  sous  les  dilïérents  noms  de 
paralijsie  essentielle  de  l’enfance,  parahjsie  atrophique 
graisseuse  de  l’enfance,  paralgsie  sjnnale  infantile;  mais 
la  meilleure  dénomination  nous  paraît  être  celle  de  para- 
hjsie  atrophique  de  V enfance^  donnée  par  Duchenne.  La 
plupart  des  symptômes  de  cette  affection,  aussi  bien  que 
les  lésions  anatomiques,  sont  aujourd’hui  parfaitement 
connus,  car  toutes  les  autopsies  récentes  sont  venues  confir- 
mer les  observations  histologiques  de  Laborde  et  de  Cornil 
sur  l’altération  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  \ 

On  a voulu  trouver  la  cause  de  cette  affection  dans  l’héré- 
dité, dans  la  qualité  du  lait  de  la  nourrice,  dans  les  émotions 
mêmes;  mais  toutes  ces  causes,  cependant,  n’ont  été  que 
fort  peu  invoquées.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  dentition 
et  des  indispositions  de  la  première  enfance,  telles  que  la 
diarrhée,  la  présence  de  vers  intestinaux,  les  vomissements, 
que  la  plupart  des  médecins,  et  même  Duchenne,  admet- 
tent comme  la  cause  la  plus  probable  de  cette  affection. 


1.  Quoique  nous  admettions  que  la  lésion  primitive,  soit  l’altération  des  cellules 
de  cornes  antérieures,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  croire  que,  dans  certains 
cas,  il  y a eu  immédiatement  et  d’emblée-,  altération  périphérique  et  altération 
centrale.  L’atrophie  musculaire  est  souvent  tellement  rapide,  les  douleurs  sont 
tellement  localisées,  qu’il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  l’inflammation  des  nerfs 
et  des  muscles  est  directe  et  non  consécutive  à l’affection  médullaire.  C’est  une 
raison  pour  laquelle  nous  préférons  la  dénomination  de  paralysie  atrophique  de 
l'enfance  à toute  autre,  car  cette  dénomination  indique  bien  l’ensemble  des  sym- 
ptômes sans  rien  préjuger  de  la  lésion  primitive,  tandis  que  bien  des  affections 
peuvent  amener  de  l’atrophie  musculaire  à la  suite  de  paralysie  spinale^ 
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Laborde  avec  raison,  à notre  avis,  croit  qu’on  a exagéré 
l’influence  de  toutes  ces  indispositions;  mais  il  n’ose  d’une 
façon  précise  indiquer  l’étiologie  probable.  Quelques 
auteurs,  Kennedy,  Bouchut,  ont  insisté  sur  les  causes  exté- 
rieures, et  principalement  sur  le  refroidissement,  et,  quant 
à nous,  nous  sommes  persuadés  que  c’est  là  la  vraie  cause, 
et  nous  dirons  même  la  seule  cause. 

Chaque  fois  que  nous  avons  pu  avoir  des  renseignements 
exacts,  nous  avons  trouvé  d’une  façon  indiscutable  que  le 
refroidissement  était  la  cause  de  cette  affection.  Souvent  les 
parents,  préoccupés  avant  tout  de  trouver  des  causes 
étranges,  et  meme  des  (c  convulsions  internes  »,  ne  font  pas 
attention  à tous  les  faits  qui  ont  dû  amener  un  refroidisse- 
ment; mais,  depuis  que  nous  avons  acquis  la  conviction  que 
le  froid  est  la  vraie  cause  de  cette  affection,  il  est  rare  que 
nous  ne  puissions  retrouver  des  circonstances  qui  expliquent 
le  refroidissement  qui  a eu  lieu. 

D’un  autre  coté,  pour  les  maladies  où,  de  l’avis  de  tout 
le  monde,  le  froid  est  la  vraie  cause,  il  est  souvent  difficile 
de  retrouver  le  moment  du  refroidissement.  Ainsi,  dans  la 
Iluxion  de  poitrine,  dans  l’angine  rhumatismale,  si  la  plupart 
du  temps  le  malade  peut  se  rappeler  le  moment  où  il  s’est 
refroidi,  il  arrive  quequefois  qu’il  ne  peut  rien  préciser,  et 
cependant,  même  dans  les  cas  obscurs,  on  est  en  droit  d’in- 
voquer comme  étiologie  le  refroidissement.  Il  suffit,  en 
effet,  de  savoir  que  le  froid  a amené  incontestablement  un 
certain  nombre  de  fois  cette  maladie  pour  avoir  le  droit  de 
le  considérer,  dans  les  cas  où  il  y a obscurité,  comme  la  vé- 
ritable cause  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  pour  la  pa- 
ralysie atrophique  de  l’enfance,  et  ici,  de  plus,  les  rensei- 
gnements sont  forcément  peu  précis,  parce  qu’un  enfant  ne 
peut  aussi  facilement  que  l’adulte,  remonter  aux  impressions 
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de  rerroidissement,qii’ila  éprouvées  la  veille  ou  le  jour  meme. 

Il  faut,  avant  tout,  écarter  toutes  les  affections  qui  sont 
si  souvent  prises  par  erreur  pour  de  la  paralysie  atrophique 
de  renfance,  comme  les  cas  légers  d’hémiplégie  avec  diffi- 
culté dans  les  mouvements,  ainsi  que  les  cas  avec  parésie 
périphérique  de  groupes  musculaires.  L’examen  de  la  con- 
tractilité électro-musculaire  est,  dans  ce  cas,  le  seul  critérium 
car  souvent  nous  avons  vu  les  praticiens  les  plus  éminents 
faire  le  diagnostic  de  paralysie  atrophique  de  l’enfance,  et 
nous-memes,  à première  vue,  nous  avons  assez  souvent  cru 
à l’exactitude  de  ce  diagnostic,  alors  que  nous  avons  été 
obligé  de  le  modifier  complètement  après  avoir  examiné  la 
contractilité  des  muscles. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux, 
l’affection  est  due  h une  parésie  des  muscles  de  la  jambe,  et 
c’est  après  une  fièvre  générale,  après  une  variole,  après  une 
scarlatine,  etc.,  par  suite  d’une  faiblesse  organique,  que 
cette  parésie  a lieu.  L’enfant,  dans  ces  cas,  tourne  le  pied 
en  dedans,  marche  mal,  boite  facilement;  comme  il  ne  peut 
pas  bien  enlever  la  pointe  du  pied,  il  trébuche  très  souvent, 
elles  parents  craignent  aussitôt  une  paralysie  plus  grave.  La 
contractilité,  dans  ces  cas,  est  parfaitement  conservée,  et  il 
suffit  de  quelques  séances  d’électricité  pour  obtenir  la  gué- 
rison complète. 

Quelquefois,  comme  nous  l’avons  dit,  on  confond  égale- 
ment la  paralysie  atrophique  avec  l’hémiplégie  infantile. 
Lorsque  celle-ci  est  légère,  la  distinction  est,  en  effet,  assez 
difficile,  et  ce  sont  certainement  des  cas  de  ce  genre  qui  ont 
fait  attribuer  comme  cause  de  la  paralysie  atrophique,  la 
dentition,  les  troubles  intestinaux,  et,  en  un  mot,  toutes  les 
maladies  qui  ont  une  influence  réflexe  sur  les  centres  céré- 
braux. C’est  surtout  dans  ces  cas  qu’ily  a eu  des  convulsions 
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tandis  que  celles-ci  ne  sont  nullement  la  rèt^le  générale 
dans  la  paralysie  atrophique.  Les  convulsions,  en  eiïet, 
surtoutchez  les  enfants,  indiquent  toujours  que  l’inflamma- 
tion a eu  lieu  du  côté  des  centres  cérébraux,  ou  au  moins  à 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  lorsqu’elles  ont  lieu 
dans  la  paralysie  atrophique,  il  arrive  toujours  que  les 
membres  supérieurs  sont  et  restent  affectés. 

En  dehors  de  la  contractilité  électro-musculaire  on  peut 
presque  a priori^  faire  la  différence  entre  ces  deux  maladies 
car,  dans  l’hémiplégieinfantile,  les  troubles  moteurs  portent 
d’un  seul  côté,  presque  toujours  à droite;  tandis  que,  dans 
la  paralysie  atrophique,  ils  sont  disséminés,  sans  ordre,  et 
meme  quelquefois,  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’ob- 
server, il  y a alternance;  ainsi  le  bras  gauche  seul  se  trouve 
atteint  en  même  temps  que  la  jambe  droite,  tandis  que  le 
bras  droit  et  la  jambe  gauche  étaient  absolument  indemnes. 

De  plus,  dans  la  paralysie  atrophique,  les  lésions  rnuscu- 
lai  rcs  sonttoujoursdela  faiblesse  musculaire  et  une  atrophie 
plus  ou  moins  considérable;  tandis  que,  dans  l’hémiplégie 
infantile,  il  y a de  la  contracture  ou  du  moins  cet  état  de 
contracture  légère  que  nous  contracturie,  désirant 

désigner,  comme  nous  l’avons  déjà  expliqué  dans  un  cha- 
pitre précédent,  par  un  terme  scientifique  et  précis  un  état 
plus  léger  que  la  contracture  réelle,  absolument  comme  le 
mot  parésie  est  le  diminutif  de  paralysie. 

La  difficulté  dans  la  marche,  les  déviations  du  pied  sont  la 
conséquence  de  cette  contracturie;  dans  la  paralysie  atro- 
phique, au  contraire,  les  symptômes  ne  sont  analogues  qu’en 
apparence,  car  la  forme  du  pied  bot  est  même  très  dissem- 
blable, comme  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  sur  les  défor- 
mations des  pieds. 

Pour  revenir  à la  question  de  l’étiologie,  si  nous  écartons 
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les  cas  douteux,  et  si  surtout  nous  considérons  les  cas  les 
plus  simples,  nous  nous  trouvons  en  présence 'd’une  affec- 
tion dont  la  cause  rhumatismale  nous  paraît  impossible  à 
méconnaître,  et  dont  les  types  que  nous  avons  observés 
peuvent  se  résumer  dans  les  lignes  suivantes  : 

n M.  A...,  garçon  de  deux  ans,  marchait  parfaitement  et  était  bien  por- 
tant, quand,  au  mois  de  juillet,  on  laisse  pendant  la  nuit  la  fenêtre  de  sa 
chambre  ouverte;  le  lendemain,  on  ne  s’aperçoit  pas  qu’il  est  enrhumé, 
mais  il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes.  Comme  il  lui  poussait  des  dents  à 
cette  époque,  on  attribua  sa  maladie  à la  dentition.  Pas  de  convulsions;  la 
paralysie  atrophique  reste  limitée  aux  membres  inférieurs. 

2°  M.  C...,  âgé  de  cinq  ans,  est  pris  d’un  accès  de  fièvre  le  2(3  août,  et, 
quand  on  le  lève,  on  s’aperçoit  qu’il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes.  II  avait 
eu  une  forte  coqueluche  quelque  temps  avant,  et  on  attribue  la  maladie  à 
un  reste  de  coqueluche.  Pas  de  convulsions,  et  l’affection  reste  limitée  aux 
jambes. 

3°  Mlle  K...,  jeune  enfant  de  quatre  ans,  a été  prise  d’une  fièvre  intense  à 
la  suite  d’une  longue  promenade  en  plein  soleil  pendant  une  procession,  au 
mois  de  juillet.  Paralysie  complète  des  bras  et  des  jambes.  Convulsions. 

4°  Mlle  H...,  à l’âge  de  deux  ans  et  demi,  au  mois  d’août,  a été  prise 
subitement  d’une  fièvre  qui  dura  deux  jours  et  qui  était  survenue  après  une 
promenade  dans  les  bois.  Les  deux  jambes  sont  prises  ; rien  aux  bras.  Il  n’y 
a pas  eu  de  convulsions  visibles  ; mais  les  parents  me  disent  qu’on  avait 
attribué  la  maladie  à des  convulsions  internes. 

5°  Mlle  E...,  est  prise,  en  automne,  de  fièvre,  et  ne  se  tient  le  lendemain 
que  difficilement  sur  ses  jambes.  La  jambe  droite  seule  et  quelques  muscles 
du  mollet  restent  paralysés.  Comme  elle  avait  eu  une  tumeur  érectile  der- 
rière l’oreille,  et  qu’on  avait  enlevé  cette  tumeur  au  moyen  du  galvano- 
cautére  trois  mois  auparavant,  les  parents  attribuent  la  paralysie  à celte 
opération  et  à la  cessation  de  la  suppuration. 

6°M.  L...est  pris,  â quatre  ans,  au  mois  de  juillet,  de  fièvre,  avec  douleurs 
vives;  on  croyait  même  qu’il  était  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire;  il 
avait  pris  les  jours  précédents  des  bains  froids,  et  chaque  fois  avec  répu- 
gnance. La  paralysie  reste  localisée  dans  une  jambe,  et  pendant  longtemps 
on  avait  attribué  la  fièvre  et  la  faiblesse  à la  maladie  dite  de  croissance. 

7°  Mlle  C...,  à l’âge  de  trois  ans,  est  prise  subitement  de  fièvre  au  mois 
d’août,  et  ses  jambes  deviennent  complètement  inertes.  On  attribua  sa  mala- 
die au  mauvais  lait  de  la  nourrice,  qui  buvait  beaucoup  de  cidre,  etc. 


Nous  ne  citons  que  ces  quelques  observations.  Nous  avons 
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d’abord  voulu  montrer  combien,  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
on  cherche  des  causes  étranges,  que  l’on  retrouve  d’ailleurs 
dans  les  livres  de  médecine.  Il  est  certain  que  plusieurs  de 
ces  causes  peuvent  agir,  mais  seulement  indirectement  sur 
la  santé  générale,  et  de  la  même  façon  qu’une  bronchite  ou 
une  pneumonie  atteindront  bien  plus  facilement  des  per- 
sonnes affaiblies  que  des  personnes  saines. 

D’un  autre  côté,  sur  cent  personnes  qui  auront  été 
exposées  au  froid,  cinq  ou  six  seulement  auront  la  même 
aflbction  : les  unes  auront  une  affection  de  poitrine,  d’autres 
auront  des  douleurs  musculaires  ou  des  névralgies;  d’autres 
des  symptômes  pathologiques  du  côté  du  foie  ou  des  reins; 
d’antres,  enfin,  auront  des  congestions  du  côté  de  la 
moelle.  Cette  dernière  complication  est  heureusement  moins 
fréquente,  mais  elle  est  indiscutable  pour  les  adultes,  et  elle 
est  exacte  également  pour  les  enfants.  Un  cas  des  plus  nets 
nous  a été  fourni  par  un  de  nos  petits  malades,  qui  était  ab- 
solument bien  portant  en  sortant  de  la  maison  ; la  bonne  le 
laisse  s’endormir  sous  un  arbre,  le  dos  couché  sur  le  sol. 
A son  réveil,  il  est  paralysé  pour  plusieurs  nerfs  périphériques 
et  du  côté  de  certains  groupes  musculaires.  Ici,  il  est  im- 
possible de  nier  l’influence  du  refroidissement,  et  on  pos- 
sède tous  les  caractères  d’une  influence  rhumatismale.  Il  en 
est  de  même  d’un  autre  enfant  que  nous  avons  observé  plus 
récemment.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  qui  à l’âge  de  dix-huit 
mois,  s’est  découverte  pendant  la  nuit,  la  jambe  gauche 
seule  était  hors  du  ht,  et,  à son  réveil,  elle  se  plaint  de 
douleurs  et  elle  ne  peut  se  tenir  debout  ; mais  sa  jambe 
refroidie  est  seule  atteinte,  et  nous  y constatons  uneatrophie 
du  droit  antérieur  et  des  péroniers. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  croyons  avec  quelques  auteurs,  et 
principalement  avec  le  docteur  Rosenthal,  qu’il  y a eu  en 
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même  temps  inQammalion  des  muscles  avec  congestion  des 
vaisseaux  de  la  moelle,  et  que  la  substance  grise  étant  la  pins 
riche  en  vaisseaux  sanguins,  c’est  elle  surtout  qui  est  in~ 
llueiicée  ; c’est  pour  cela  que  l’affection  reste  limitée  aux  cel- 
lules des  cornes  antérieures. 

En  un  mot,  par  suite  du  refroidissement,  la  congestion, 
qui  la  plupart  du  temps  a lieu  du  côté  des  organes  respira- 
toires, se  porte  chez  quelques  enfants  sur  les  membres  et 
du  côté  de  la  substance  grise,  déterminant  les  phénomènes 
de  paralysie  qui  sont  toujours  plus  marqués  au  début.  Puis, 
selon  les  cas,  les  cellules  nerveuses  s’atrophient  ou  repren- 
nent leur  fonctionnement. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  Finfluence  rliu-‘ 
' matismale  se  porte  également,  dans  quelques  cas,  primiti- 
vement et  directement  sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  péri- 
phériques, où  il  se  produit  dès  les  premiers  jours  une 
inflammation.  De  ce  qu’à  l’autopsie  on  trouve  une  altéra- 
tion des  cellules  motrices,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante 
pour  admettre  que  la  lésion  primitive  a lieu  uniquement  dans 
la  moelle,  car  les  cellules  nerveuses  peuvent  être  atteintes 
consécutivement  aussi  bien  que  les  nerfs  moteurs  et  les 
fibres  musculaires,  et  l’autopsie  montre  également  dans  ces 
tissus  des  lésions  graves.  Nous  sommes  persuadé,  en  effet, 
que,  dans  quelques  cas,  la  maladie  débute  par  la  moelle; 
que,  dans  d’autre  cas,  elle  débute  par  le  muscle;  et  enfin 
que,  le  plus  souvent,  elle  a lieu  au  même  moment,  du  côté 
des  centres  et  du  côté  des  tissus  périphériques. 

Nous  ferons  également  remarquer  que,  la  plupart  du 
temps,  la  maladie  débute  non  en  hiver,  mais  bien  au  prin- 
temps, en  été  ou  en  automne;  c’est  parce  qu’à  ces  diffé- 
rentes époques  les  causes  de  refroidissement  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  enfants.  Les  bains  froids,  les  vêtements 
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légers,  J’habitucle  peuL-ê(re  trop  exagérée  de  mettre  les 
jambes  à nu,  le  séjour  à rombre,el  surtout  sous  les  arbres, 
où  il  y a toujours  une  assez  grande  humidité,  toutes  ces 
conditions  amènent  facilement  des  refroidissements.  C’est 
d’ailleurs  non  pas  le  froid  qui  est  la  cause  de  ces  affections, 
mais  bien  la  transition  du  chaud  au  froid,  et  c’est  pour  cela 
(jue  c’est  dans  les  saisons  chaudes  que  ces  maladies  ont  lieu 
principalement.  D’un  autre  coté,  les  congestions  des  organes 
profonds,  et  surtout  delà  moelle,  paraissent,  au  moins  chez 
les  enfants,  se  faire  surtout  au  moment  d’une  activité  plus 
grande  des  muscles  et  des  nerfs;  dans  le  résumé  des  obser- 
vations citées  ci-dessus,  on  peut  remarquer  que,  c’est  après 
une  marche  plus  ou  moins  longue,  une  promenade,  ou  des 
jeux  d’enfant,  que  la  fièvre  est  survenue.  Il  y avait,  par 
suite  de  ces  exercices  musculaires,  une  congestion  physio- 
logique que  le  refroidissement  a changé  en  congestion 
pathologique. 

Cela  doit  arriver  ainsi  et  plus  facilement  chez  les  enfants^ 
et  surtout  après  une  longue  exposition  en  plein  soleil,  au 
point  que  l’insolation  peut  souvent  être  invoquée.  Nous 
avons  cité  plus  haut  le  cas  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  la 
maladie  s’était  déclarée  après  qu’elle  avait  été  très  long- 
temps, au  mois  de  juillet,  à une  procession.  Chez  une  autre 
de  nos  petites  malades,  la  fièvre  est  survenue,  également 
après  une  longue  journée  passée  en  plein  soleil  à jouer  dans 
le  sable  humide  et  à pêcher  de  crevettes. 

Toutes  ces  conditions  de  refroidissement,  c’est-à-dire 
toutes  ces  modifications  dans  la  circulation  des  divers 
organes  de  la  locomotion,  nous  paraissent  être  bien  plus 


1 . On  observe  quelquefois  cette  affection  chez  les  adultes.  Depuis  les  observa- 
tions de  Duchenne,  on  en  a publié  plusieurs  cas,  et  nous  avons  eu  l’occasion  d’en 
soigner  un  certain  nombre.  On  l’a  confondu  assez  souvent  avec  de  l’atrophie  mus- 
culaire progressive. 
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logiquemenl  la  cause  de  cette  maladie  que  ne  le  sont  les 
autres  causes  que  Ton  invoque,  telles  que  la  dentition,  l’hé- 
rédité, le  lait  de  la  nourrice,  et  les  soi-disant  convulsions 
internes;  on  a,  en  effet,  tellement  confondu  cette  maladie 
avec  d’autres,  que  lorsqu’on  ne  peut  apercevoir  des  con- 
vulsions externes  on  en  suppose  internes^  car  on  veut,  à 
toute  force,  trouver  une  inüuence  de  ce  genre.  Nous  le  répé- 
tons, dans  la  majorité  des  cas,  il  y a peu  de  convulsions,  et 
ce  n’est  que  lorsque  la  congestion  arrive  aux  environs  du 
bulbe  et  du  cerveau  qu’il  y a convulsions,  et  lorsque  celles- 
ci  ont  eu  lieu  et  sont  fortes,  les  bras  restent  toujours  égale- 
ment atteints. 

Le  tableau  suivant  qu’en  donne  Laborde  dans  son  excel- 
lent travail  De  la  paralysie  infantile  est  bien  exact. 

((  Cdiez  un  enfant  normalement  conformé,  ne  présentant 
aucuneatteintede  la  motilité,  et  dont  l’âge  varie  de  quelques 
jours  à quatre  ans,  plus  souvent  deunàtrois,éclatesoudain, 
sans  cause  appréciable  et  en  pleine  santé,  un  état  fébrile 
d’une  durée  de  vingt-quatre  heures  à quelques  jours  (mais 
rarement  plus  de  huit),  accompagné  quelquefois  de  sym- 
ptômes convulsifs  et  immédiatement  suivi  de  paralysie  du 
mouvement,  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Souvent 
complète  et  généralisée  dès  le  début,  cette  paralysie,  qui 
n’atteint  que  par  exceptioriles  muscles  supérieursisolément, 
et  qui  affecte  presque  toujours  la  forme  paraplégique, 
éprouve  bientôt  une  rémission  dans  son  étendue  et  dans  son 
intensité;  elle  se  retire  de  certaines  parties  où  elle  s’était 
d’abord  montrée  et  se  fixe  en  se  localisant  de  plus  en  plus 
dans  d’autres,  lesquelles  se  trouvent  de  la  sorte  vouées  à 
Y atrophie^  aux  déformations^  en  un  mot,  aux  divers  dé- 
sordres qu’engendrent,  d une  part,  les  altérations  de  nutri- 
tion et  l’impuissance  motrice  prolongée,  d’autre  part,  la 
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j3rédomiiiaiice  de  raction  des  muscles  sains  sur  celle  des 
muscles  paralyses.  ^ 

Les  muscles  le  plus  souvent  atteints  sont  le  jambier 
antérieur,  l’extenseur  des  orteils,  le  deltoïde,  c’est-à-dire 
les  muscles  extenseurs  (le  jambier  par  rapport  au  pied  et 
comparativement  aux  membres  supérieurs  peut  être  consi- 
déré comme  extenseur).  Nous  avons  déjà  vu,  pour  les  para- 
lysies rhumatismales,  cette  prédominance  de  la  paralysie 
des  muscles  extenseurs.  Il  en  est  de  même  pour  les  intoxi- 
cations saturines  et  pour  la  plupart  des  paralysies,  consé- 
cutives à des  affections  générales. 

Aussi,  la  plupart  des  paralysies  infantiles  produisent  le 
pied  bot  et  surtout  le  varus  équin,  par  suite  de  l’atrophie 
du  jambier  antérieur  et  de  la  rétraction  des  muscles  gastro- 
cnémiens. 

Traitement.  — Le  traitement  doit  être  institué  de  bonne 
heure  et  doit  être  suivi  avec  persévérance.  Il  est  loin  de 
donner  toujours  des  effets  aussi  avantageux  que  le  désirent 
les  malades  et  surtout  les  parents;  mais  c’est  encore  de  tous 
les  traitements  le  plus  rationnel  et  le  plus  utile. 

La  contractilité  électro-musculaire  présente  des  carac- 
tères très  importants  qui  permettent  de  poser  un  pronostic 
certain.  Si  la  contractilité  est  conservée  pour  les  deux 
espèces  de  courants  (courants  induits  et  courants  continus) 
ramélioration  sera  rapide.  Si  elle  a disparu  pour  les  cou- 
rants induits  et  si  elle  est  augmentée  pour  les  courants  con- 
tinus, on  peut  affirmer  que  les  filets  nerveux  périphériques 
sont  altérés,  mais  comme  les  fibres  musculaires  existent, il 
peut  y avoir  à la  longue  des  chances  d’amélioration. 

Le  travail  de  régénération  suit  d’ailleurs  dans  cette  affec- 
tion, ses  phases  ordinaires,  en  comparant  les  symptômes 
avec  ceux  d’autres  affections  où  la  contractilité  farado-mus- 
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Ciliaire  a etc  éteinte,  et  où  la  contractilité  galvano-inuscii- 
laire  a été  augmentée.  C’est  ainsi,  qu’à  mesure  que  l’amélio- 
ration se  prononce,  il  apparaît  une  légère  contracture,  de 
la  contractîirie^  dans  les  muscles  paralysés  et  que  la  con- 
tractilité par  les  courants  continus  diminue.  Il  y a également 
souvent  à cette  époque  une  exagération  de  la  sensibilité 
musculaire,  et  la  pression  en  est  douloureuse. 

Ces  symptômes  sont  d’un  pronostic  favorable,  car  ils 
indiquent  que  les  fdets  nerveux  subissent  un  travail  de 
régénération,  et  malgré  la  douleur  (assez  obscure  d’ailleurs) 
et  la  diminution  de  la  contractilité  galvano-musculaire,  on 
peut,  dès  ce  moment,  assurer  que  le  muscle  reprendra  en 
partie  ses  fonctions.  Il  faut  bien  être  persuadé  de  ce  résultat, 
car  médecins  et  parents  sont  étonnés  et  restent  incrédules 
pendant  quelque  temps  lorsqu’on  leur  dit  que  c’est  un  bon 
signe  de  voir  les  muscles  ne  plus  répondre  aussi  facilement 
aux  courants  continus.  Naturellement  on  croit  qu’un  muscle 
qui  se  contracte  bien  sous  l’influence  d’un  excitant  quel- 
conque est  dans  son  état  normal  ; cela  est  vrai,  absolument 
vrai  pour  les  courants  induits,  mais  cela  est  moins  exact 
quand  il  s’agit  des  courants  continus.  D’ailleurs  la  contrac- 
tion dans  ces  cas  n’est  pas  normale,  elle  est  plus  lente  que 
pour  une  fibre  striée  saine,  et  elle  est  excitée  avec  un  cou- 
rant très  faible,  ce  qui  est  justement  un  fait  pathologique. 

A mesure  donc  que  la  régénération  des  filets  nerveux  ter- 
minaux se  produit,  la  fibre  musculaire  redevient  également 
plus  tributaire  des  filets  nerveux,  et,  par  conséquent,  la 
contraction  idio-musculaire  est  plus  difficile  à obtenir,  mais 
par  contre  les  contractions  volontaires  commencent  à pou- 
voir être  exécutées.  A ce  moment,  toute  contractilité  électro- 
musculaire est  affaiblie,  et  il  est  curieux  de  rapprocher  ces 
faits  de  tous  ceux  où  il  y a eu  névrite  et  altération  profonde 
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des  filets  terminaux;  dans  tous  ces  cas,  en  effet,  la  contrac- 
tilité électro-musculaire  reste  pendant  des  années  affaiblie, 
et  malgré  le  retour  de  quelques  mouvements  volontaires,  on 
n’obtient  que  difficilement  avec  des  courants  moins  éner- 
giques, un  raccourcissement  net  de  la  fibre  musculaire.  On 
aperçoit  souvent  comme  un  simple  frémissement,  et  qui  ne 
dure  que  quelques  minutes.  Si  l’on  prolonge  l’électrisation, 
et  surtout  si  l’on  emploie  des  courants  induits  très  rap- 
prochés, le  muscle  reste  immobile  et  ne  se  contracte  plus, 
au  moins  d’une  façon  apparente.  Il  faut,  si  l’on  veut  revoir 
la  contraction,  laisser  reposer  le  muscle  très  longtemps,  puis 
profiter  des  premières  excitations  électriques  pour  juger  de 
l’étendue  et  de  la  force  de  la  contraction. 

Ces  modifications  de  la  contractilité  nous  donnent  évi- 
demment des  indications  pour  le  traitement.  On  peut  dis- 
tinguer trois  périodes,  la  période  tout  à fait  aiguë,  la  période 
qui  suit  aussitôt  le  début  de  la  maladie,  et  que  l’on  peut  con- 
sidérer comme  terminée  au  bout  de  quatre  à dix  semaines, 
et  enfin  la  période  absolument  chronique. 

Pendant  la  période  tout  à fait  aiguë,  on  a proposé  divers 
moyens,  et  ils  dépendent  en  général  des  idées  que  Ton  avait 
sur  la  nature  de  la  maladie.  N’ayarît  jamais  eu  à traiter  cette 
affection  à cette  période,  nous  ne  pouvons  donner  une  opi- 
nion fondée  sur  des  faits  d’observation,  mais  il  nous  semble 
que  le  traitement  le  plus  approprié  serait  celui  employé  pour 
une  myélite  aiguë. 

La  seule  chose  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister, 
et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  établi  une  deuxième  pé- 
riode, c’est  que  la  période  réellement  aiguë  est  presque  tou- 
jours excessivement  courte,  qu’elle  dure  souvent  un  jour,  et 
qu’ici,  comme  dans  la  plupart  des  affections  du  système 
nerveux,  il  est  important,  si  l’on  veut  tirer  de  l’application 
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des  courants  continus,  tous  les  avantages  qu’on  peut  en 
espérer,  de  commencer  le  traitement  aussitôt  la  fièvre 
tombée. 

L’emploi  général  et  presque  exclusif  pendant  longtemps 
des  courants  induits  a fait  admettre  des  règles  pour  les  appli- 
cations de  l’électricité,  qui  ne  sont  vraies  que  pour  cette 
forme  d’électricité,  et  qui  n’ont  plus  aucune  raison  d’être 
pour  les  courants  continus.  Dans  la  myélite,  dans  l’hémor- 
rhagie cérébrale  même,  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  plus 
considérables,  il  est  utile  de  commencer  l’électrisation  dès 
les  premiers  jours,  et  du  côté  des  centres. 

Jamais  dans  ces  conditions  nous  n’avons  vu,  pour  notre 
part,  le  moindre  accident;  mais  c’est  ici  qu’il  faut  absolu- 
ment ne  se  servir  que  d’appareils  composés  d’éléments 
ayant  une  action  chimique  très  faible.  Il  faut  qu’un  courant 
de  10  à 15  éléments  ne  soit  pas  senti  sur  la  peau,  et  que  la 
sensation  soit  très  minime  avec  20  à 30  éléments.  Nous 
n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  commencer  le  traitement 
avant  un  mois,  et  dans  ces  conditions,  nous  avions  quelque 
peine  à persuader  les  médecins  elles  parents  que  cela  n’était 
pas  trop  tôt.  Eh  bien  ! dans  ces  cas,  nous  avons  toujours  vu 
les  malades  non  seulement  supporter  le  traitement  sans 
fatigue,  mais  de  plus,  nous  affirmons  que  chez  ces  petits 
malades  l’amélioration  a été  plus  rapide  et  plus  accusée 
que  lorsqu’on  commence  le  traitement  beaucoup  plus  tard. 

Nous  sommes  convaincu  qu’il  serait  avantageux  de  faire, 
dès  les  premiers  jours,  une  application  de  courte  durée  et 
avec  un  courant  modéré  descendant  sur  la  colonne  verté- 
brale. Loin  d’être  excitant,  ce  mode  de  traitement  est  cal- 
mant, et  ne  peut  que  hâter  l’amélioration.  Les  faits  du  même 
genre,  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  d’autres 
affections,  nous  confirment  dans  l’importance  du  traitement 
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dès  le  début.  Ainsi  pour  la  paralysie  faciale,  à plusieurs 
reprises  nous  avons  vu  raffeclion  céder  assez  rapidement 
lorsque  les  courants  continus  étaient  employés  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  tandis  qu’après  huit  à dix 
jours,  la  plupart  du  temps,  la  paralysie  durait  des  semaines 
et  même  des  mois. 

D’un  autre  côté,  remploi  des  courants  continus  n’em« 
pêche  nullement  de  recourir  aux  autres  modes  thérapeu- 
tiques, tels  que  de  petits  vésicatoires  volants,  et  aux  médi- 
caments internes  parmi  lesquels  nous  conseillons  l’ergotine. 
Par  conséquent  il  ne  peut  y avoir  que  des  avantages  à com- 
mencer le  traitement  le  plus  tôt  possible.  Nous  insistons  sur 
ce  point,  car  dans  une  maladie  aussi  cruelle,  et  qui  devient 
si  souvent  incurable,  il  est  important  de  bien  détruire  toutes 
les  erreurs  et  toutes  les  idées  préconçues  qui  peuvent  entra- 
ver ramélioration.  A priori  d’ailleurs,  on  conçoit  que  c’est 
au  début  de  la  maladie  qu’il  est  utile  d’agir  et  de  sauver  de 
l’atrophie  le  plus  grand  nombre  d’éléments  nerveux  et 
musculaires. 

Une  fois  la  période  vraiment  chronique  bien  établie, 
c’est-à-dire  dix  semaines  après  le  début  de  l’affection,  les 
moyens  thérapeutiques  deviennent  moins  efficaces.  Cepen- 
dant il  est  important  de  ne  jamais  cesser  tout  traitement, 
car  aussi  longtemps  que  l’enfant  grandit,  on  peut  obtenir  et 
l’on  obtient  réellement  des  modifications  avantageuses.  Tout 
ce  qui  stimule  la  nutrition  est  alors  utile,  les  bains  salés  ou 
sulfureux,  les  frictions  sèches,  les  fumigations  aromatiques, 
les  frictions  avec  des  liniments  stimulants,  les  massages,  etc. 
Il  faut  cependant  que  les  massages  soient  modérés,  car 
chaque  fois  que  la  fibre  musculaire  est  un  peu  altérée,  il 
faut  se  garder  de  trop  la  fatiguer. 

Nous  employons  volontiers  les  fumigations  le  matin  avec 
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une  llanelle  sèche  imprégnée  de  vapeurs  produites  par  un 
mélange  de  myrrhe,  de  benjoin  et  de  genièvre;  le  soir  au 
moment  où  l’enfant  se  met  au  lit,  nous  prescrivons  les  fric- 
tions avec  les  liniments  et,  parmi  ceux-ci,  nous  donnons  la 
préférence  à la  teinture  composée  que  nous  avons  fait 
fabriquer  par  M.  Marcotte  et  qui  se  compose  surtout  de 
teinture  de  genièvre,  de  cascarille,  de  girofle,  de  noix  vo- 
mique avec  de  l’essence  de  lavande  et  un  peu  d’essence  de 
moutarde. 

Les  appareils  orthopédiques  deviennent  absolument  né- 
cessaires dès  que  l’enfant  se  met  à marcher,  car  alors  le 
poids  du  corps  amène  aussitôt  et  rapidement  des  déforma- 
tions. Les  appareils  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  d’autre  but 
que  d’empêcher  les  déformations,  et  dans  ce  sens  ils  sont 
réellement  utiles,  mais  ils  ne  peuvent  rien  guérir,  et  ils  ne 
peuvent  que  jouer  le  rôle  de  tuteurs.  Nous  renvoyons  les 
observations  que  nous  avons  à faire  sur  ce  sujet,  au  chapitre 
sur  les  déformations  consécutives  aux  affections  musculaires. 

Il  nous  reste  à indiquer  l’emploi  des  courants  électriques 
dans  cette  troisième  période  de  la  maladie. 

Les  courants  induits  peuvent  et  doivent  être  employés  de 
temps  en  tçmps  sur  les  muscles,  mais  directement  sur 
chaque  muscle  atrophié.  Il  faut  que  les  interruptions  soient 
rares,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  ait  que  deux  à trois  excitations 
par  seconde.  Gela  est  non  seulement  utile  pour  ne  pas  fati- 
guer  le  muscle,  mais  aussi  parce  que  l’application  des  cou- 
rants induits  est  ainsi  bien  moins  douloureuse,  ce  qui  n’est 
pas  à dédaigner  chez  des  enfants.  Presque  toujours  on  se 
sert  d’appareils  ordinaires,  pour  lesquels  les  fabricants 
recherchent  même  à déterminer  des  impressions  vives,  car 
le  public  se  figure  toujours  que  plus  un  appareil  va  donner 
des  secousses  pénibles  à supporter,  meilleur  il  est  de 


640  SUBSTANCE  GRISE  UE  LA  MOELLE. 

qualitô;  et  la  vente  de  ces  appareils  est  d’autant  plus  cer- 
taine, que  les  courants  qu’ils  produisent  sont  plus  doulou- 
reux à supporter.  Ajoutez  à cela  que  la  contractilité  électro- 
musculaire est  affaiblie  ou  même  a disparu,  et  que  pour 
obtenir  des  contractions  musculaires,  on  emploie  le 
maximum  de  la  force  des  courants.  Aussi,  au  bout  de  fort 
peu  de  temps,  les  enfants  ont  une  répugnance  bien  légitime 
pour  l’emploi  de  l’électricité,  la  vue  seule  d’un  appareil 
leur  fait  pousser  des  cris;  comme  les  parents  ont  eux- 
mêmes  pu  apprécier  les  douleurs  que  déterminent  ces  cou- 
rants, qu’ils  sont  persuadés  comme  tout  le  monde  que 
l’électricité  surexcite,  et  que  les  enfants  sont  énervés,  en 
réalité  parents  et  médecins  sont  tout  disposés  à abandonner 
ce  traitement  qui,  s’il  avait  été  fait  dans  de  bonnes  con- 
ditions, aurait  été  utile. 

Ces  bonnes  conditions  sont  de  chercher  à avoir  des  exci- 
tations espacées,  et  de  ne  jamais  vouloir,  à toute  force, 
déterminei‘  une  contraction.  Il  ne  faut  pas  dépasser  la  force 
de  courant  qui,  sur  un  muscle  homologue,  produirait  une 
légère  contraction.  Quoique  les  appareils  magnéto-élec- 
triques soient  d’un  emploi  un  peu  plus  compliqué,  comme 
l’action  excitante  en  est  plus  faible,  nous  aimons  mieux  les 
voir  entre  les  mains  des  personnes  peu  expérimentées,  de 
préférence  aux  petites  boîtes  de  toutes  espèces  qui  sont 
recherchées  grâce  à leur  commodité  et  à hiiir  force. 

Quant  aux  courants  continus,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  il  faut  choisir  des  piles  à action  chimique  très 
faible.  Ces  courants  continus  doivent  être  portés  sur  le 
centre  spinal.  Erb  a recommandé  de  faire  passer  le  cou- 
rant â travers  la  moelle  d’abord  dans  un  sens,  puis  dans 
l’autre  afin  d’utiliser  l’influence  de  chaque  pôle  sur  la  partie 
affectée;  Althaus,  pour  agir  plus  sûrement  sur  les  cornes 
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antérieures  met  un  pôle  sur  la  colonne  vertébrale  etTautre 
sur  la  partie  antérieure  du  corps,  plus  ou  moins  haut,  selon 
la  région  médullaire  qui  est  atteinte.  Si  les  jambe  seules  sont 
prises,  il  fait  passer  le  courant  par  le  renflement  lombaire, 
si  c’est  le  bras,  c’est  à travers  le  renflement  cervical  qu’il 
agit.  Dans  le  premier  cas  il  met  le  pôle  positif  sur  la  nuque 
et  le  pôle  négatif  sur  le  sternum,  dans  le  second  cas  il  place 
le  pôle  positif  sur  les  lombes  et  le  pôle  négatif  un  peu  au- 
dessous  de  l’ombilic. 

Quant  à nous,  nous  avons  surtout  employé  un  courant 
descendant  sur  la  moelle,  en  plaçant  le  pôle  positif  à 
deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de  la  lésion  probable 
du  centre  nerveux,  et  le  pôle  négatif  à la  sortie  des  nerfs 
lésés.  Après  avoir  maintenu  les  électrodes  pendant  trois  à 
quatre  minutes  dans  cette  position,  nous  faisons  glisser  très 
lentement  le  pôle  positif,  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Ce  procédé  est  surtout  applicable,  dans  les  premières 
semaines,  et  lorsque  la  vraie  période  chronique  n’existe  pas 
encore.  Plus  tard  nous  agissons  différemment.  Nous  élec- 
trisons de  temps  en  temps,  avec  des  courants  induits,  les 
muscles  malades,  et  cela  au  milieu  de  la  séance.  Sur  ces 
mêmes  muscles  nous  promenons  les  électrodes  d’un  cou- 
rant continu  aussi  intense  que  les  enfants  peuvent  le  sup- 
porter. Nous  agissons  du  côté  des  centres,  en  appliquant  le 
pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale  au-dessus  du  point 
médullaire  lésé  et  le  pôle  négatif  sur  le  trajet  des  nerfs  péri- 
phériques. Enfin  pendant  les  deux  dernières  minutes  nous 
maintenons  les  deux  électrodes  directement  sur  la  colonne 
vertébrale  avec  un  courant  descendant. 

La  plupart  des  enfants  supportent  très  bien  un  courant 
de  25  à 40  éléments,  cependant  il  y a quelquefois  des  suscep- 
tibilités individuelles  qui  font  que  les  courants  même 
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laiblcs  sont  vivements  sentis;  aussi  pour  chaque  malade,  il 
faut  toujours  commencer  par  tâter  pour  ainsi  dire  le  ter- 
rain. Chez  quelques-uns  enfin,  il  faut  tenir  compte  de  la 
résistance  fournie  aux  courants  électriques  par  l’adipose 
sous-cutanée.  Le  Landouzy  a insisté  récemment  sur  ces 
troubles  trophiques  dans  les  amyotrophies  portant  sur  le 
tissu  cellulaire  sous- cutané,  et  on  observe  souvent  cette  adi- 
pose dans  quelques  cas  de  paralysie  atrophique  de  l’enfance. 

Nous  le  répétons,  c’est  une  maladie  qui  est  longue  et  qui 
ne  donne  guère  de  satisfaction  au  médecin,  même  quand 
il  obtient  une  amélioration.  Les  parents  désirent  évidem- 
ment une  guérison  complète  et  ne  peuvent  se  rendre  compte 
des  difficultés.  Ils  ne  reconnaissent  les  avantages  du  traite- 
ment que  lorsqu’ils  viennent  à le  cesser.  Pendant  le  traite- 
ment,en  effet,  l’amélioration  est  toujours  légère,  et  bien  des 
parents  s’impatientent  et  trouvent  qu’il  n’y  a aucun  progrès 
dans  l’état  de  leurs  enfants;  mais  si  on  cesse  le  traitement, 
ils  finissent  cependant  par  remarquer  que  les  troubles  de 
la  marche,  le  refroidissement  des  parties,  la  faiblesse  des 
membres  affectés,  augmentent  dans  une  proportion  assez 
considérable.  En  somme,  il  faut  une  série  de  moyens  théra- 
peutiques employés  avec  persistance  et  avec  continuité  pen- 
dant des  semaines,  des  mois  et  même  des  années.  On  ne 
peut  obtenir,  si  ce  n’est  dans  certains  cas  biens  rares,  une 
guérison  complète, mais  on  obtient  une  amélioration  réelle; 
d’un  autre  côté,  si  l’on  ne  fait  rien,  la  maladie  empire  beau- 
coup. 

Il  est  important  de  ne  pas  confondre  la  paralysie  spinale 
infantile  avec  la  paralysie  hémiplégique,  que  l’on  rencontre 
chez  les  enfants  et  qui  se  produit  dans  les  mêmes  conditions 
que  la  paralysie  spinale  infantile.  Dans  ces  derniers  cas, 
d’ailleurs,  l’électricité  peut  servir  de  moyen  de  comparaison. 


PARALYSIE  SPINALE  INFANTILE. 


049 


Dans  la  paralysie  spinale  inliuilile,  les  muscles  ont  perdu 
leur  contractilité  farado-musculaire,  mais  conservent  encore 
en  général  leur  contractilité  galvano-musculaire.  Ces  diffé- 
rence de  contractilité  varient  selon  les  cas,  et  naturellement 
selon  le  degré  d’altération  des  nerfs  et  des  muscles,  mais 
dans  tous  les  cas,  le  fait  caractéristique  est  la  perte  de  la 
contractilité  pour  les  courants  induits,  et  sa  persistance  plus 
ou  moins  complète  pour  les  courants  continus. 

Pour  l’hémiplégie  infantile,  la  contractilité  est  au  con- 
traire conservée  pour  tous  les  modes  d’électrisation,  et 
les  muscles  ne  s’atrophient  qu’à  la  longue.  De  plus,  on  ren- 
contre plutôt  de  la  contracture  qu’une  paralysie  proprement 
dite. 

Il  est  probable  que  dans  riiémiplégie  infantile  il  se  fait 
du  côté  des  centres  cérébraux  une  inflammation  localisée 
qui  amène  la  destruction  des  cellules  cérébrales,  de  même 
que  dans  la  paralysie  spinale  infantile  il  y a inflammation 
primitive  de  certaines  régions  de  la  moelle  et  disparition 
consécutive  des  cellules  motrices. 

La  destruction  de  cellules  cérébrales  amène  peu  à peu 
la  contracture  et  l’atrophie  des  membres  paralysés,  comme 
cela  a lieu  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  chez  les  adultes  ou 
les  vieillards,  carie  résultat  est  toujours  le  même,  quel  que 
soit  le  mode  d’altération  des  cellules  cérébrales.  Il  est  diffi- 
cile d’admettre,  actuellement  que  nous  connaissons  mieux 
la  cause  des  hémorrhagies  dans  les  centres  nerveux  (altéra- 
tion des  parois  vasculaires,  anévrysmes  miliaires),  que 
chez  les  enfants,  il  puisse  se  faire  des  hémorrhagies  céré- 
brales, tandis  que  la  fièvre,  les  convulsions,  etc.,  qui  ac- 
compagnent l’hémiplégie  infantile  indiquent  qu’il  s’agit  là 
d’une  affection  de  nature  inflammatoire. 

Pour  les  enfants,  on  doit  employer  les  courants  continus 
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avec  beaucoup  de  prudence,  mais  on  peut,  lorsqu’on  en 
surveille  l’application,  obtenir  quelques  bons  résultats.  Néan- 
moins, il  faut  se  garder  de  les  employer  de  la  même  façon 
que  dans  les  cas  de  paralysie  atrophique,  et  le  procédé  qui 
nous  a réussi  consiste  à faire  passer  un  courant  de  six  à dix 
volts  à travers  la  tête,  pendant  quatre  à cinq  minutes.  Il 
faut  beaucoup  d’attention,  pour  ne  pas  faire  d’interruptions, 
et  à la  fin  de  la  séance  il  faut  toujours  faire  glisser  lentement 
le  pôle  positif  sur  la  peau  non  humectée,  afin  de  diminuer 
graduellement  l’intensité  du  courant. 

C’est  surtout  dans  ces  applications  qu’il  est  important 
de  se  servir  de  tampons  tenant  bien  en  main  et  il  faut 
absolument  rejeter  l’emploi  des  plaques,  qui  forment  l’acces- 
soire de  la  plupart  des  appareils  électriques  à courants  con- 
tinus. Ces  plaques  ont  toujours  l’inconvénient  de  déterminer 
des  interruption^^!,  car  elles  se  dérangent  facilement  et  elles 
ne  permettent  pas,  ce  qui  est  très  important,  d’exercer  une 
certaine  pression  aux  points  d’application.  Surtout  chez  les 
enfants,  il  faut  se  rappeler  que  la  sensation  des  courants  est 
d’autant  plus  grande  que  les  électrodes  sont  appliqués 
d’une  façon  superficielle.  On  peut  d’ailleurs  facilement  s’en 
rendre  compte.  Il  suffit  pour  cela,  avec  un  courant  de 
moyenne  intensité,  déplacer  les  électrodes  sans  exercer  de 
pression  sur  une  région  quelconque  de  la  peau,  et  dès  que  la 
sensation  est  un  peu  vive,  si  l’on  détermine  une  pression,  la 
douleur  aussitôt  diminue,  et  cela  d'autant  plus  qu’on  agit 
avec  plus  de  force.  Ce  fait  s’explique  très  bien  par  la  direction 
des  ondulations  du  flux  électrique  qui  s’irradient  sur  la  peau, 
lorsque  le  tampon  est  seulement  posé,  et  comme  la  sensibilité 
est  beaucoup  plus  grande  pour  la  région  cutanée  que  pour 
les  masses  profondes,  il  en  résulte  une  impression  plus  vive 
et  se  communiquant  à un  plus  grand  nombre  de  filets  nerveux. 
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C’est  la  principale  raison  pour  laquelle  nous  ne  nous  servons 
presque  jamais  comme  électrodes,  de  plaques  métalliques. 

Enfin,  il  y a déjà  longtemps,  nous  avions  observé  des  cas 
de  paralysies  infantiles  qui  ne  sont  ni  de  la  paralysie  atro- 
phique de  Tenfance,  ni  de  la  paralysie  hémiplégique  infan- 
tile, car  dans  cette  première  édition  (1872)  nous  disions 
que  nous  avions  eu  l’occasion  d’observer  deux  fois,  chez  des 
enfants  de  deux  à quatre  ans,  un  genre  de  paralysie  qui 
se  distingue  par  des  symptômes  tellement  particuliers  que 
nous  ne  saurions  les  faire  entrer  dans  aucune  des  divisions 
nosologiques  admises.  Depuis  cette  époque,  de  nouvelles 
observations  nous  ont  amené  à créer  un  type  à part  auquel 
nous  avons  donné  le  nom  de  contraction  pseudo-paraly- 
tique infantile. 


Contracture  psoiulo-paralytique  intantilc 


Ce  n’est  pas  le  désir  de  créer  une  nouvelle  entité  morbide, 
et  surtout  de  donner  des  dénominations  nouvelles,  qui  nous 
a fait  adopter  ce  titre,  mais  bien  la  nécessité  d’indiquer  en 
quelque  sorte  la  série  des  phénomènes  pathologiques  que 
nous  voulons  décrire.  Il  s’agit,  en  effet,  comme  nous  le 
disons  plus  haut,  d’un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  ren- 
trent dans  aucun  cadre  nosologique,  nous  avons  en  vain 
cherché  dans  toutes  les  descriptions  d’affections  nerveuses 
qui  ont  été  faites,  nulle  part  nous  n’avons  trouvé  notée  une 
maladie  qui  présente  les  caractères  principaux  de  ce  que 
nous  proposons  d’appeler,  en  nous  fondant  uniquement 
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sur  les  symptômes  caractéristiques,  la  contracture  pseudo- 
paralytique  infantile. 

Ce  qui  frappe  à première  vue  chez  ces  malades,  c’est  le 
grand  développement  physique  relativement  à l’âge.  Loin 
d’etre  affaiblis  ou  rachitiques,  ils  sont  toujours  plus  grands 
et  plus  forts  que  ne  le  comporte  leur  âge  ; mais  l’aspect  géné- 
ral a quelque  chose  de  raide,  et  les  malades  sont  comme 
ramassés  sur  eux-mêmes.  Ils  parlent  avec  lenteur  et  d’une 
façon  saccadée  et,  lorsqu’ils  veulent  se  servir  de  leurs 
mains,  il  se  produit  des  mouvements  ataxiques;  presque 
toujours  il  existe  de  l’anesthésie  d’un  côté,  et  plus  pronon- 
cée aux  membres  inférieurs. 

Cette  anesthésie  était  croisée  dans  un  des  cas. 

Tous  les  réflexes  sont  exagérés  et  on  détermine  facilement 
dans  la  jambe  les  mouvements  de  trépidation,  et  dans  les 
bras  des  soubresauts  musculaires.  La  marche  est  plus  ou 
moins  difficile,  mais  elle  peut  être  supportée  pendant 
longtemps  dans  les  cas  les  plus  bénins,  tandis  qu’elle  est 
impossible  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  cela  parce  que 
les  deux  jambes  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  la 
contracture  des  muscles  de  la  cuisse. 

Il  existe  une  tendance  au  pied  bot  équin,  et  même  ce 
pied  bot  peut  exister  d’une  façon  très  prononcée.  L’on 
éprouve  toujours,  même  lorsque  la  maladie  est  légère,  une 
résistance  assez  grande  à remettre  les  surfaces  articulaires 
de  la  jambe  dans  leur  direction  normale. 

La  contractilité  électro-musculaire,  et  c’est  là  un  signe 
des  plus  importants,  est  partout  non  seulement  conservée, 
mais  normale  ; il  n’y  a aucune  différence  de  volume  ni  de 
longueur  entre  les  membres  affectés  et  ceux  qui  sont  sains. 

En  un  mot,  les  symptômes  constants  et  ceux  qui  sont  les 
plus  apparents  sont  : la  contracture  musculaire,  contrac- 
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liire  déterminant  des  déformations  et  empêeliant  les  mou- 
vements d’ensemble,  alors  môme  que  tous  les  mouve- 
ments, pris  isolément,  sont  possibles.  Il  n’y  a donc  pas  de 
paralysie  à proprement  parler,  mais  une  apparence  de  para- 
lysie, et  notre  dénomination  de 

tique  infantile  s’explique  ainsi  par  ces  divers  symptômes  : 

Contracture^  parce  que  c’est  le  phénomène  typique  et 
important  qui  différencie  cet  état  anormal  des  autres  du 
même  genre; 

Pseîido-paraUjtique,  parce  que  ce  qui  frappe  le  plus,- et 
ce  qui  amène  souvent  une  erreur  de  diagnostic,  c’est  la  dif- 
ficulté d’agir,  et  l’impuissance  à exécuter  des  mouvements 
normaux,  quoique,  en  réalité,  il  n’y  ait  pas  de  paralysie 
dans  l’acception  rigoureuse  de  ce  mot; 

Infantile,  parce  que  ces  affections  datent  de  l’enfance, 
qu’elles  sont  peut-être  en  germe  dès  la  naissance,  mais  que, 
dans  tous  les  cas,  elles  ont  commencé  avant  l’âge  de  deux 
ans. 

Avant  de  rechercher  la  cause  de  cet  état  de  contracture 
et  ce  qui  différencie  les  symptômes  de  cette  maladie  d’au- 
tres analogues,  nous  résumerons  en  quelques  lignes  le  cas 
où  les  troubles  fonctionnels  sont  le  plus  marqués,  et  où 
l’affection  date  depuis  le  plus  d’années.  C’est,  en  même 
temps,  le  cas  le  plus  difficile  comme  diagnostic,  et  la  meil- 
leure preuve  en  est  la  phrase  suivante,  que  nous  copions 
dans  une  consultation  écrite  par  Duchenne  de  Boulogne, 
et  que  le  père  de  l’enfant  a conservée.  « C’est,  dit  Du- 
chenne, un  cas  de  diagnostic  extrêmement  difficile.  » De 
plus,  parmi  les  autres  consultations  nombreuses  émanant 
desavants  de  premier  ordre,  les  uns  français,  les  autres 
étrangers,  tous  évitent  de  formuler  une  opinion  bien  nette. 
Cependant,  d’après  les  renseignements  qui  nous  furent 
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fournis  par  les  parents,  nous  savons  que  la  plupart  croyaient 
à une  affection  médullaire,  et  qu’un  seul,  le  premier  méde- 
• cin,  qui  vit  l’enfant  à l’âge  d’un  an,  affirma  que  la  maladie 
était  de  cause  cérébrale.  Il  fut  contredit,  à la  même  époque, 
par  un  autre  médecin,  qui,  selon  les  notes  que  le  père  nous 
a données,  « trouva  la  tête  parfaitement  conformée  et  l’épine 
xlorsale  nullement  affectée  ».  Le  premier  médecin  avait 
jémis  la  crainte  que  l’enfant  devînt  idiot,  et  c’est  ce  pro- 
nostic qui  avait  tellement  affecté  les  parents,  qu’ils  voulurent 
aussitôt  avoir  un  second  avis. 

' Ce  premier  diagnostic  avait  vivement  impressionné  les 
parents,  car  leur  première  préoccupation,  lorsque  nous 
fûmes  appelé  à voir  le  malade,  c’est-à-dire  près  de  qua- 
torze ans  après  cette  première  consultation,  fut  de  nous 
faire  remarquer  l’intelligence  de  leur  enfant  et  sa  douceur 
de  caractère. 

Aujourd’hui,  l’aspect  général  est  le  suivant.  L’enfant,  qui 
a (piatorze  ans  et  demi,  paraît  en  avoir  près  de  seize,  il  ne 
peut  se  tenir  debout  qu’en  étant  légèrement  soutenu  ou  en 
s’appuyant  avec  un  des  bras  sur  un  corps  résistant;  ses 
jambes  sont  repliées  et  du  côté  droit  il  a un  genu  valgum. 
Le  bras  droit  est  également  plié  et  la  main  comme  tordue 
sur  le  poignet.  Sa  physionomie  n’a  rien  de  particulier  quoi- 
que, par  instants,  il  y ait  une  contraction  rapide  de  quel- 
ques muscles  de  la  face;  les  idées  sont  exprimées  avec 
netteté,  mais  avec  une  certaine  difficulté  et  un  peu  de 
bégaiement. 

Quand  on  touche  les  bras  ou  les  jambes,  on  sent  le  tissu 
musculaire  dense  et  contracturé.  Il  est  difficile  de  bien 
étendre  l’avant-bras  sur  le  bras,  ou  de  mettre  les  doigts  de 
la  main  dans  un  état  de  souplesse.  Pour  les  jambes,  il  y a 
une  torsion  du  pied  et  un  fort  équinisme. 
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Il  est  difficile  d’écarter  les  jambes,  et  nous  ferons  de 
suite  remarquer  qu’un  caractère  typique  de  cette  maladie 
est  une  résistance  plus  ou  moins  grande  que  l’on  rencontre 
lorsqu’on  veut  séparer  les  cuisses. 

Tous  les  mouvements  sont  possibles,  mais  ils  sont  pres- 
que toujours  incoordonnés,  et  l’incoordination  est  d’autant 
plus  grande  que  le  malade  s’applique  davantage  à bien  faire 
ces  mouvements.  Il  est  pris  souvent,  dans  ce  cas,  d’une 
sorte  de  chorée,  qui  cesse  dès  qu’il  ne  veut  plus  faire  de 
mouvements  volontaires. 

Quand  il  est  debout,  les  pieds  viennent  se  rejoindre  au 
meme  point  du  sol,  et,  dès.qu’il  veut  faire  un  pas,  la  jambe 
quhl  veut  soulever  vient  butter  et  s’embarrasser  dans  la 
jambe  qui  reste  fixée  au  sol. 

Si  on  maintient  les  jambes  écartées,  il  peut  faire  quelques 
pas,  mais  on  est  obligé  de  lui  donner  la  main  ou  un  appui 
quelconque  : sans  cela,  il  perd  aussitôt  l’équilibre. 

Il  n’y  a ni  paralysie  de  la  vessie  ni  paralysie  du  rectum, 
mais  un  spasme  qui  l’oblige  à se  présenter  dès  que  l’envie 
apparaît,  car  il  ne  peut  dominer  longtemps  ces  besoins. 
Comme  il  n’est  pas  toujours  facile  de  satisfaire  rapidement 
cette  envie,  il  lui  arrive  d’uriner  dans  ses  vêtements,  ce  qui 
a été  pris  par  quelques  médecins  pour  une  paralysie  de  la 
vessie.  Ces  symptômes  se  sont  d’ailleurs  beaucoup  amendés. 

L’examen  électro-musculaire  montre  partout  que  la  fibre 
musculaire  n’a  subi  aucune  altération;  dans  certaines 
régions  telles  que  les  lombes  ou  les  cuisses,  la  légère  dimi- 
nution d’excitabilité  doit  être  mise  sur  le  compte  de  l’inertie 
musculaire  datant  de  plusieurs  années. 


A côté  de  ce  cas,  nous  en  citerons  un  autre  où  les  sym- 
ptômes sont  bien  moins  accusés,  mais  où  cependant  nous 
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retrouverons  tout  cet  ensemble  de  troubles  nerveux. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  huit  ans  et  en  paraissant  dix,  ne 
peut  marcher  que  très  difficilement  ; les  deux  jambes  sont 
légèrement  tournées  en  dehors  et  en  équinisme,  elles  sont 
raides,  et  pour  peu  que  l’enfant  n’y  fasse  pas  attention,  en 
marchant,  celle  de  derrière  vient  se  prendre  dans  celle  de 
devant.  Il  y a une  diminution  générale  de  la  sensibilité  tac- 
tile, mais  augmentation  très  marquée  des  mouvements 
réflexes,  et  pour  la  jambe  droite,  qui  est  la  plus  prise,  on 
peut  déterminer  de  la  trépidation. 

Aucune  atrophie  musculaire,  aucun  trouble  du  côté  des 
voies  urinaires  et  des  voix  digestives. 

Les  mouvements  des  bras,  et  surtout  du  bras  droit,  sont 
incoordonnés,  ou  mieux,  dès  que  fenfant  veut  faire  un 
mouvement  volontaire,  il  y aune  série  de  contractions  qui 
se  font  dans  tous  les  muscles  des  membres,  et  qui  se  tra- 
duisent par  une  sorte  d’attaque  choréique. 

Cette  enfant  a souffert  dans  son  enfance,  et,  depuis  l’âge 
de  trois  semaines  jusqu’à  l’âge  de  dix  mois,  elle  avait  pres- 
que tous  les  jours  des  convulsions. 

La  tete  a grossi  rapidement  à fâge  de  cinq  mois,  et  le 
médecin  avait  diagnostiqué  une  hydrocéphalie.  Il  n’y  a eu 
aucun  autre  symptôme  particulier  et  cette  petite  malade  a 
été  aussi  « propre  » que  les  trois  autres  enfants  de  la  meme 
mère.  Elle  a parlé  vers  l’âge  de  deux  ans,  et  de  suite  nor- 
malement. Elle  n’a  commencé  à se  tenir  debout  que  vers 
deux  ans  et  demi,  mais  elle  manquait  d’équilibre,  et  elle  a 
tout  le  temps  eu  un  aspect  de  raideur  générale,  ses  muscles 
étant  ((  comme  de  bois  ». 

Enfin  dans  un  cas  analogue,  mais  plus  bénin,  les  con- 
tractures et  les  déformations  n’étaient  nullement  apparentes, 
etl’on  ne  trouvait,  du  côté  des  membres  inférieurs,  que  de  la 
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résistance  lorsqu’on  veut  séparer  les  cuisses  ou  lorsqu’on 
vent  donner  aux  muscles  leur  extension  la  plus  grande.  Pour 
les  bras,  les  mouvements  d’élévation  sont  un  peu  bridés,  et 
la  difficulté  des  mouvements  normaux  n’est  réellement  bien 
nette  que  dans  les  mouvements  délicats,  comme  ceux  que 
nécessitent  le  jeu  des  instruments  à musique  et  l’écriture. 

Comme  dans  les  cas  même  très  accentués,  il  n’y  a rien  du 
coté  de  la  vue  ni  de  l’ouïe,  mais  seulement  un  regard  un 
peu  fixe,  ressemblant  beaucoup  à celui  des  malades  atteints 
de  paralysie  agitante. 

Néanmoins  ce  n’est  pas  avec  cette  affection  qu’on  con- 
fond le  plus  souvent  l’ensemble  des  symptômes  de  la  con- 
tracture pseudo-paralytique,  mais  la  plupart  des  médecins, 
frappés  uniquement  de  l’impotence  fonctionnelle,  croient 
surtout  aune  forme  anormale  de  la  paralysie  atrophique 
infantile.  Ce  n’est  qu’un  examen  superficiel  des  muscles  qui 
peut  conduire  à cette  erreur,  car  alors  même  qu’il  y a para- 
lysie dans  l’acception  la  plus  large  de  ce  mot,  on  ne  trouve 
aucun  groupe  musculaire  ni  aucun  muscle  atrophiés.  L’as- 
pect du  malade,  sa  manière  de  se  tenir,  la  forme  du  pied 
bot,  etc.,  tout  est  différent.  Tandis  que,  pour  la  paralysie 
infantile,  il  y a flaccidité  du  membre,  relâchement  des  arti- 
culations, dans  la  contracture  pseudo-paralytique  infantile, 
il  y a,  nous  ne  pouvons  assez  le  répéter,  de  la  raideur, 
même  dans  l’aspect  général,  et  tous  les  muscles  donnent 
au  toucher  une  sensation  de  fibres  saines  et  vigoureuses. 

Il  suffit  de  chercher  à étendre  un  des  doigts,  et  surtout 
l’avant-bras  sur  le  bras  ou,  pour  les  membres  inférieurs,  de 
chercher  h séparer  les  deux  cuisses,  pour  qu’aussitôt 
la  résistance  plus  ou  moins  grande  que  l’on  éprouve  vous 
fasse  connaître  qu’il  n’y  a aucune  paralysie  proprement  dite, 
mais  un  état  pseudo-paralytique  avec  raideur  musculaire. 

ONiMüS,  Électr.  méd.,  2®  éd.  T2 
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D’un  autre  côté,  il  y a presque  toujours,  surtout  lorsque 
la  malade  veut  mouvoir  un  de  ses  membres,  des  mouve- 
ments choréiques,  tandis  que  ceux-ci  n’ont  jamais  lieu 
dans  la  paralysie  atrophique. 

La  comparaison  de  ces  deux  affections  a cela  de  remar- 
quable, que  l’une,  la  paralysie  atrophique  infantile,  est 
typique  des  symptômes  que  déterminent  les  lésions  médul- 
laires avec  atrophie  musculaire,  tandis  que  la  contracture 
pseudo-paralytique  infantile  est  typique  des  désordres  dans 
les  mouvements  que  peut  amener  une  affection  des  centres 
nerveux  situés  au-dessus  de  l’axe  médullaire.  Dans  la  pre- 
mière : diminution  ou  abolition  de  la  contractilité  farado- 
musculaire,  exagération  quelquefois  de  la  contractilité 
galvano-musculaire,  pied  bot  paralytique  par  suite  du 
défaut  d’action  des  muscles,  diminution  de  nutrition  des 
régions  affectées,  raccourcissement  des  os,  peau  lisse  quel- 
quefois avec  altérations  trophiques.  Dans  la  seconde  : con- 
servations de  la  contractilité  farado-musculaire,  jamais 
augmentation  de  la  contractilité  galvano-musculaire,  pied 
bot  par  suite  d’exagération  d’action  musculaire,  nutrition 
normale,  souvent  meme  exagérée. 

Le  diagnostic,  avec  l’atrophie  cérébrale  et  l’hydrocé- 
phalie, est  plus  difficile,  car  plusieurs  des  symptômes  prin- 
cipaux existent  dans  ces  maladies.  On  retrouve,  en  effet,  les 
mêmes  traits  principaux,  c’est-à-dire  des  spasmes  des 
membres  et  des  contractures  de  la  plupart  des  muscles, 
mais  dans  la  contracture  pseudo-paralytique,  il  n’y  a pas 
de  troubles  intellectuels.  Certes,  l’intelligence  n’est  pas 
exceptionnelle,  mais  elle  est  conservée  dans  ses  caractères 
principaux  : la  mémoire  et  le  raisonnement.  De  plus,  tous 
ces  malades  sont  très  doux  et  affectueux  et  on  n’observe 
jamais  aucune  attaque  épileptiforme  : c’est  à peine  si  l’on 
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remarque  quelquefois  comme  une  sorte  d’indifférence  à ce 
qui  se  passe  autour  d’eux. 

Quelques  symptômes  sont  communs  avec  la  maladie 
décrite  par  Hammond  sous  le  nom  de  sclérose  multiple, 
affectant  principalement  les  hémisphères,  et  surtout  avec 
la  forme  purement  cérébrale  décrite  par  Jaccoud  dans 
la  sclérose  cérébro-spinale.  On  constate,  en  effet,  quelque- 
fois un  tremblement  plus  ou  moins  considérable  dans  les 
membres,  et,  de  plus,  le  malade  ne  peut  maintenir  pendant 
longtemps  une  contraction  musculaire  continue.  Mais 
l’analogie  de  ces  tremblements  n’est  qu’apparente,  et  le 
caractère  distinctif  qui  les  sépare  est  que  le  trémor,  dans 
la  contracture  pseudo-paralytique  infantile,  est  tout  d’un 
coup  très  intense,  puis  s’éteint  de  lui-même  et  est  plus  dif- 
ficile à faire  reparaître.  Déplus,  au  moins  pour  les  membres 
supérieurs,  au  lieu  d’un  vrai  tremblement,  c’est  la  ten- 
dance des  différents  muscles  à chercher  la  coordination 
qui  amène  une  série  de  secousses  musculaires  successives. 
On  dirait  que  le  membre  court  après  l’équilibre,  qu’il  ne 
peut  jamais  trouver.  Le  même  caractère  le  distinguerait 
facilement,  s’il  en  était  besoin,  d’avec  la  sclérose  en 
plaques. 

Nous  avions  à peine  publié  ce  travail  dans  la  Revue  men~ 
suelle  des  Maladies  de  V enfance  (septembre  1883)  que  le 
D'  Launois  a pu  compléter  notre  travail  et  a présenté  à la 
Société  clinique  des  cas  de  cette  affection  qu’il  a eu  l’occa- 
sion d’observer  pendant  son  internat  à l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  11  a même  pu  photographier  quelques-uns  de  ces 
malades,  et  nous  reproduisons  ci-joint  les  deux  aspects 
qui  nous  paraissent  les  plus  typiques. 

La  figure  i42  représente  un  petit  garçon  de  six  ans  qui 
n’a  jamais  pu  marcher.  11  a été  nourri  au  sein,  n’a  jamais 
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eu  de  maladie  grave,  et  le  D’’  Laimois  n’a  pu  découvrir 
aucun  antécédent  héréditaire. 

Les  bras  sont  légèrement  écartés  du  thorax  et  les  mou- 
vements d’élévation  sont  presque  impossibles.  Il  existe  une 
légère  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Les  doigts 


Fig.  142. 

ont  conservé  une  certaine  mobilité  qui  permet  à l’en- 
fant de  se  servir  des  mains  pour  manger  et  pour  jouer. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  on  voit  que  les  cuisses 
sont  en  contact  par  leur  face  interne  jusqu’au  niveau  du 
genou,  les  deux  rotules  se  touchent  et  celle  du  côté  droit 
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est  un  peu  plus  saillante  que  celle  du  côté  gauche  (fig.  1 4^^). 
Les  jambes  sont  écartées  et  forment  un  V à angle  supé- 
rieur; le  pied  est  étendu  sur  la  jambe  et  sa  pointe  est  forte- 
ment tournée  en  dedans. 

Lorsqu’on  place  l’enfant  debout,  tout  le  poids  du  corps 
porte  sur  l’avant-pied  et  plus  particulièrement  sur  les 
orteils.  Il  existe  alors  un  double  pied  bot  très  accentué; 
la  partie  qui  repose  sur  le  sol  est  formée  seulement  par 
la  face  plantaire  des  quatre  derniers  orteils;  la  plante  des 
pieds,  dans  le  reste  de  son  étendue,  regarde  directement 
en  arrière.  Les  deux  bords  des  pieds  sont  écartés  du  sol,  et 
c’est  à peine  si  le  gros  orteil  arrive  à son  contact  par  la 
pointe;  les  deux  malléoles  externes  font  une  forte  saillie. 
La  face  dorsale  du  pied,  faisant  suite  à la  face  antérieure  de 
la  jambe,  regarde  directement  en  avant  et  en  dehors;  à 
son  union  avec  les  quatre  derniers  orteils,  elle  forme  un 
sillon  assez  profond  au  niveau  duquel  existent  plusieurs 
plis  cutanés.  Le  contact  du  sol  détermine  de  la  trépida- 
tion épileptoïde. 

L’enfant  est  intelligent;  il  est  très  doux,  très  affectueux; 
une  particularité  qu’il  est  intéressant  de  noter  : lorsqu’il  est 
couché,  si  on  lui  tend  la  main  et  qu’on  l’invite  à la  prendre, 
il  se  soulève  tout  d’une  pièce  : il  semble  qu’il  soit  de  bois. 

On  pratique  successivement  la  section  du  tendon  supé- 
rieur du  moyen  adducteur,  du  tendon  inférieur  du  biceps 
crural  et  du  tendon  d’Achille.  On  opère  ensuite  le  redres- 
sement des  membres  inférieurs,  à l’aide  d’une  traction 
permanente,  allant  progressivement  jusqu’à  quatre  kilo- 
grammes. La  traction  était  faite  à l’aide  d’une  double  boîte 
analogue  à celle  dont  se  sert  le  professeur  Duplay  et  qui 
a été  représentée  dans  un  mémoire  du  D"  Larabrie  {Archives 
générales  de  médecine^  octobre  1882). 
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Au  bout  d’im  mois,  les  membres  sont  dans  l’extension  et 
conservent  à peu  près  la  rectitude,  mais  ils  sont  toujours 
raides  et  la  contracture  persiste  presque  aussi  marquée 
lorsque  l’enfant  quitte  l’hôpital. 


Fig.  U3. 


Dans  un  autre  cas,  chez  une  enfant  de  six  ans,  1 attitude 
rappelle,  dans  tous  ses  détails,  celle  de  l’observation  précé- 
dente. Tout  le  poids  du  corps  porte  sur  la  pointe  des  pieds; 
le  talon  et  toute  la  partie  postérieure  de  la  plante  étant  éloi- 
gnés du  sol  (fi  g.  143).  L’affection  remontait  à l’enfance;  on 
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lia  pu  recueillir  tous  les  détails  nécessaires  pour  compléter 
l’observation,  mais  la  photographie  suffit  pour  donner  une 
idée  de  Tattitude  de  la  petite  malade. 

Le  D*-  Launois  cite  encore  deux  autres  observations,  et  il 
admet  l’opinion  qui  lui  a été  exprimée  par  Damaschino,  qu’il 
existe  dans  ces  cas  une  lésion  intéressant  les  cordons  de  la 
moelle,  et  qu’il  s’agit  probablement  d’une  altération  sys- 
tématique de  ces  cordons,  altération  dont  le  point  de 
départ  doit  être  recherché  soit  dans  la  moelle,  soit  dans 
l’encéphale. 

En  l’absence  de  toute  constatation  anatomo-pathologique 
nous  croyons  que  le  point  de  départ  est  entre  l’encéphale 
et  la  moelle  au  moins  comme  point  de  départ. 

Il  est  certain  que  les  altérations  systématiques  des  cordons 
doivent  exister,  puisqu’il  est  rare  qu’elles  n’existent  pas  avec 
une  lésion  ancienne  des  centres  nerveux,  mais  elles  doivent 
néanmoins,  dans  ces  cas,  être  assez  limitées  et  ne  constituer 
qu’un  symptôme  secondaire. 

En  résumé,  les  caractères  principaux  de  la  ce  contrac- 
ture pseudo-paralytique  infantile  » sont  en  partie  ceux 
d’une  affection  cérébrale  et  en  partie  ceux  d’une  affection 
de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  cependant  on  ne 
peut  en  faire  ni  une  affection  cérébrale,  ni  une  affection 
spinale  ; mais  elle  tient  des  deux  régions,  ou  mieux,  elle  doit 
être  le  résultat  d’une  lésion  située  précisément  dans  la  par- 
tie qui  sépare  le  cerveau  et  ses  annexes  de  la  moelle.  Elle 
doit  avoir  son  siège  entre  la  protubérance  et  la  moelle 
allongée,  car  si  l’on  veut  éclairer  les  faits  pathologiques 
par  les  expériences  physiologiques,  on  ne  peut  trouver 
d’analogie  que  dans  les  phénomènes  que  présentent  les  ani- 
maux auxquels,  après  avoir  séparé  le  cerveau  proprement 
dit,  on  vient  à piquer  ou  à exciter  (nous  disons  piquer  et 
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non  détruire)  une  portion  du  segment  inférieur  de  Tistlime 
encéphalique. 

Il  faut  avoir  vu  plusieurs  fois  l’attitude  d’animaux  ayant 
une  lésion  de  ce  genre^  et  les  mouvements  qu’ils  exécutent 
pour  être  très  convaincu  de  l’analogie  des  phénomènes.  En 


effet,  rien  n’est  plus  instructif  que  de  se  reporter  aux  expé- 
riences sur  l’ablation  et  la  piqûre  des  centres  encéphaliques 
et  sur  les  mouvements  qui  en  résultent. 

Expériences  sur  V ablation  et  la  piqûre  des  centres  encé- 
phaliques des  animaux.  — Si  le  cerveau  proprement  dit  est 
lésé  et  surtout  s’il  est  complètement  enlevé,  l’attitude  non 
seulement  est  normale,  mais  elle  est  plus  normale  qiiit 
éétat  normal  (fig.  144),  car  les  mouvements,  n’étant  modi- 
fiés par  aucune  influence  psychique, ont  plus  de  régularité, 
et  de  plus  ils  sont  fatalement,  forcément  les  mêmes,  après 
chaque  impression.  Nous  avons  constaté  également,  et  cela 
chez  des  grenouilles,  des  carpes,  des  anguilles,  des  pigeons, 
des  oies,  des  canards,  que,  lorsque  ces  animaux  sont  privés 
des  lobes  cérébraux,  il  y a constamment  une  tendance 
forcée  h maintenir  l’équilibre;  il  n’y  a pas  d’excitant  qui  dé- 
termine aussitôt  et  aussi  sûrement  des  mouvements  d’en- 
semble, que  la  perte  d’équilibre.  La  grenouille,  privée  de 
son  cerveau,  ne  peut  rester  couchée  sur  le  dos,  et  elle  se 
retourne  dès  qu’on  la  renverse. 

Si  le  cervelet  au  contraire  est  enlevé,  les  mouvements 
sont  également  conservés,  mais  ils  ne  se  font  plus  avec  ré- 
gularité. Sur  le  sol,  l’animal  titube,  les  mouvements  du  vol 
et  de  la  natation  se  font  comme  par  secousses;  chez  le 
canard,  par  exemple,  chaque  patte  a l’air  d’être  mise  en 
mouvement  par  un  ressort  rigide,  elle  se  contracte  à tort  et 


1.  Voir  notre  mémoire  sur  les  phénomènes  consécutifs  à l’ablation  du  cerveau 
et  sur  les  mouvements  de  rotation  {Jour7ial  d'anat.  et  de  phys.,  1871). 
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à travers,  tandis  que  chez  celui  où  les  lobes  cérébraux  ont 
été  seuls  enlevés,  les  contractions  sont  bien  coordonnées, 
elles  ont  de  l’ampleur  et  une  certaine  grâce. 

Mais,  alors  meme  que  le  cervelet  est  enlevé  ou  lésé,  aussi 
longtemps  qu’il  n’y  a pas  d’irritation  dn  côté  de  l’isthme 
encéphalique,  il  n’y  a pas  de  contracture  à vrai  dire,  quoi- 
qu’il y ait  incoordination  des  mouvements  et  surtout  perte 
d’équilibre.  Au  contraire,  dès  qu’il  y a une  irritation  de 


Fig,  tu. 


l’isthme  encéphalique,  si  légère  qu’elle  soit,  ranimai  n’a 
plus  le  même  maintien,  même  à l’état  de  repos;  il  penche 
(fig.  145)  d’un  côté  ou  de  l’autre,  selon  le  côté  où  lalésion  a 
été  faite.  Tous  les  muscles  de  ce  côté  sont  alors  plus  ou 
moins  contracturés,  les  membres  sont  ramassés  près  du 
corps.  Comparez,  par  exemple,  la  même  grenouille  (fig.  144 
et  fig.  145).  Dans  la  figure  144  elle  n’a  subi  que  l’ablation 
des  hémisphères  cérébraux,  tandis  que  dans  la  figure  145 


66  6 INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

nous  avons  légèrement  piqué  du  côté  droit  l’isthme  encé- 
phalique. Il  n existe  aucune  paralysie  dans  ces  membres, 
mais  les  mouvements  sont  limités  et  comme  bridés  et  se 


Fig.  (45. 


font  d’une  façon  spasmodique  et,  si  l’animal  fait  de  grands 
efforts,  ils  deviennent  incoordonnés. 

Chez  les  mammifères  on  ne  s’aperçoit  pas  toujours  de 
l’état  de  contracture,  mais  ce  phénomène  est  plus  facile  à 
étudier  chez  les  animaux  qui  peuvent  être  placés  dans  l’eau. 
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Chez  ceux-ci,  la  pesanleiir  plus  graiule  de  ces  régions  est  un 
signe  très  net  de  la  contracture,  et  quoique,  en  réalité,  le 
fait  suivant  soit  assez  difficile  à expliquer,  il  est  d’une 
conslance  remarquable.  Tout  animal  aquatique,  dont 
l’isthme  encéphalique  a été  irrité,  devient  plus  lourd  et  tend 
à tomber  au  fond  de  l’eau.  Ainsi  la  grenouille  chez  laquelle 
on  a enlevé  unif{uement  les  deux  lobes  cérébraux,  placée 
dans  l’eau,  reste  forcément  à la  surface,  et  le  côté  droit  est 
absolument  au  même  niveau  que  le  coté  gauche  (fig.  i46). 


Fig.  140. 


Mais  si  sur  cette  même  grenouille,  ou  sur  une  autre  dont 
les  lobes  cérébraux  sont  intacts,  on  vient  à piquer  légère- 
ment la  partie  supérieure  de  l’isthme  encéphalique  d’un 
côté,  aussitôt  la  moitié  correspondante  du  corps  tend  à 
tomber  au  fond  de  l’eau,  et  les  membres  de  ce  côté  ne 
peuvent  jamais  être  de  niveau  avec  ceux  du  côté  opposé 
(fig.  147). 

Nous  avons  observé  des  phénomènes  analogues  chez  des 
oiseaux.  Chez  des  oies  et  chez  des  canards,  en  piquant  du 
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côté  des  pédoncules  cérébelleux,  l’animal,  mis  dans  l’eau, 
plonge  plus  profondément  d’un  côté  (fig.  148),  et  la  diffé- 
rence est  quelquefois  de  plusieurs  centimètres.  En  meme 
temps,  la  patte  de  ce  côté  est  plus  ramassée,  la  cuisse  est 
fléchie  et  le  cou  est  tordu  sur  lui-même. 

Ehbien,  l’attitudede  ces  différents  animaux  nous  rappelle 
d’unefaçon  typiquecelledes  malades  atteintsde  « contracture 
pseudo-paralytique  infantile  ».  Comme  pour  ceux-ci,  il  y a 
une  sorte  de  tassement  des  membres, une  fatalité  dans  les 
mouvements,  une  paralysie  qui  n’est  qu’apparente,  et  une 
incoordination  qui  est  le  résultat  d’une  excitation  trop 
grande.  Pendant  la  marche  ou  les  tentatives  de  marche,  le 
corps  est  entraîné  dans  le  sens  de  la  contracture  la  plus 
forte,  comme  l’animal,  surtout  dans  l’eau,  est  attiré  d’un 
côté,  au  point  même  que  ce  côté  devient  comme  l’axe  des 
mouvements  et  que,  quelquefois,  ceux-ci  ne  peuvent  plus  se 
faire  en  ligne  droite;  il  y a un  roulement  de  l’animal  sur 
lui-même.  J^es  extrémités  des  membres,  de  plus,  ont  comme 
une  apparence  de  pied  bot  par  exagération  de  la  tonicité 
musculaire. 

En  un  mot,  tout  l’ensemble  des  phénomènes  indique  une 
excitation  des  centres  locomoteurs,  excitation  permanente 
qui  augmente  et  par  les  impressions  des  nerfs  sensitifs 
périphériques  et  par  celles  que  détermine  l’activité  fonc- 
tionnelle des  mouvements  volontaires. 

Déjà  en  1871,  pour  expliquer  les  mouvements  invincibles 
que  l’on  détermine  chez  les  animaux  auxquels  on  produit 
une  excitation  de  l’isthme  encéphalique,  nous  avons  cher- 
ché à prouver  que  la  cause  était  due  à l’exagération  fonc- 
tionnelle des  centres  locomoteurs,  et  que,  comme  l’a  si 
nettement  démontré  Brown-Séquard,  des  lésions  même 
très  légères  et  très  circonscrites  du  système  nerveux  en- 
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Fig.  IT8. 
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gendrentiin  état  durable  cTirritatioii,  d’où  naît,  soit  direc- 
tement, soit  surtout  par  action  réflexe,  une  contraction 
tonique  de  certains  groupes  musculaires. 

Il  est  incontestable,  puisque  les  mouvements  non  seule- 
ment existent,  mais  encore  sont  plus  réguliers  après  l’abla- 
tion du  cerveau  proprement  dit,  qu’il  y a dans  les  autres 
parties  de  l’axe  cérébro-spinal  des  ((  centres  locomoteurs  )). 
Ceux-ci,  à l’état  normal,  ou  lorsque  l’influence  cérébrale 
est  abolie,  n’entrent  en  jeu  que  lorsqu’ils  y sont  sollicités 
par  des  impressions  périphériques,  ou  par  la  perte  de 
l’équilibre;  mais  si  l’un  de  ces  centres  éprouve  une  irrita- 
tion, aussitôt  il  y a exagération  des  mouvements  et  contrac- 
ture plus  ou  moins  prononcée. 

Nous  rapprocherons  également,  non  pas  tous  ces  phéno- 
mènes, mais  les  principaux  d’entre  eux,  de  ceux  que  l’on 
constate  après  la  piqûre  des  pédoncules  cérébraux,  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  aux  expériences  faites  sur  ce  sujet,  et 
spécialement  à celles  faites  par  Laborde. 

Dans  tous  les  cas,  si  l’on  voulait  donner  à l’ensemble  des 
symptômes  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  contracture 
pseudo-paralytique  une  dénomination  fondée  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie,  nous  devrions  dire  : irritation  de  la  partie 
supérieure  de  Visthme  encéphalique. 

C’est  parce  que  nous  avons  été  frappés  de  la  contracture 
généralisée  que  l’on  détermine  expérimentalement  sur 
toutes  les  masses  musculaires,  et  de  l’incoordination  des 
mouvements  de  l’animal,  que  nous  avons  rapproché  de  ces 
observations  cliniques  les  faits  physiologiques.  Or,  dans  ces 
expériences,  que  nous  avons  relatées  pour  cette  démons- 
tration, il  suffit  d’une  simple  piqûre  pour  que  l’on  obtienne 
cet  ensemble  de  symptômes,  et  il  nous  paraît  logique  de 
les  rapprocher  les  uns  des  autres.  Des  recherches  plus 
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complètes,  et  surtout  les  données  fournies  par  l’autopsie 
pourront  préciser  la  question,  mais  en  attendant  nous 
sommes  forcés  de  nous  appuyer  uniquement  sur  les  indi- 
cations fournies  par  la  physiologie  et  les  résultats  cliniques. 


Aperçu  général  sur  l’inOuencc  des  courants  électriques 
dans  les  ntrcctioiis  de  la  moelle 


Il  est  inutile  d’insister  sur  les  inconvénients  que  peuvent 
avoir  les  courants  induits  appliqués  directement  sur  la 
moelle.  Ce  serait  là,  dans  tous  les  cas,  une  pratique  aussi 
imprudente  que  dangereuse,  et  qui  amènerait  une  excita- 
tion des  plus  violentes.  A la  période  d’excitation  succéde- 
rait un  moment  d’abattement  qui  pourrait  amener  les  con- 
séquences les  plus  funestes.  Il  faut  donc  se  garder  d’élec- 
triser directement  les  centres  nerveux  avec  les  courants 
induits. 

Si  dans  les  affections  spinales  on  veut  employer  les  cou- 
rants induits,  on  ne  peut  le  faire  qu’indirectement  en  élec- 
trisant les  membres. 

Mais,  c’est  surtout  dans  les  affections  des  centres  ner- 
veux que  l’emploi  des  courants  continus  est  incontestable- 
ment supérieur  à celui  des  courants  induits;  c’est  donc 
leur  mode  d’application  seulement  que  nous  allons  indi- 
quer dans  ce  paragraphe. 

La  première  question  qui  se  présente  à l’esprit  et  qui  a 
beaucoup  préoccupé  quelques  médecins,  est  de  savoir  si  en 
appliquant  les  rhéophores  sur  la  colonne  vertébrale,  le  cou- 
rant pénètre  jusque  dans  la  moelle.  L’électricité  doit,  en 
effet,  pour  cela,  traverser  plusieurs  régions  et  une  certaine 
épaisseur  de  substances  plus  ou  moins  mauvaises  conduc- 
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Irices,  la  peau,  une  couche  profonde  de  muscles  et  les 
vertèbres. 

Il  n’est  peut-être  pas  de  meilleure  preuve  à la  pénétration 
des  courants  continus  jusque  sur  la  moelle  que  les  faits  que 
nous  avons  observés  dans  la  chorée  chez  les  chiens;  car, 
([lie  les  électrodes  soient  appliquées  en  dehors  de  la  moelle 
ou  directement  et  à nu  sur  la  moelle  ouverte,  les  phéno- 
mènes dépendant  de  l’électrisation  ont  été  les  mêmes.  Dans 
les  deux  cas,  l’influence  de  la  direction  des  courants  était 
analogue,  et  cela  démontre  bien  que  les  courants  agissent 
sur  les  centres  nerveux  à travers  les  parties  qui  les  enve- 
loppent. 

D’ailleurs  nous  avons  insisté,  dans  les  premières  parties 
de  cet  ouvrage,  sur  la  diffusion  des  courants  continus  dans 
l’organisme.  Nous  avons  cité  l’expérience  dans  laquelle, 
plaçant  des  aiguilles  communiquant  avec  un  galvanomètre 
dans  la  partie  postérieure  de  l’animal,  nous  obtenions  une 
déviation  de  l’aiguille  du  galvanomètre  en  électrisant  un 
des  membres  antérieurs.  Nous  avons  en  même  temps  in- 
sisté sur  la  différence  que  présentaient  sous  ce  rapport  les 
courants  continus  et  les  courants  induits,  et  c’est  pour  nous 
une  grande  satisfaction  d’avoir  vu,  depuis  cette  époque,  ces 
mêmes  faits  être  également  observés  par  Helmholtz. 

Voici  comment  s’exprime  cet  illustre  savant,  dans  une 
lecture  faite  à Heildelberg  {Revue  des  cours  scientifiques^ 
11  juin  1870)  : « Des  expériences  récemment  faites  au 
laboratoire  physiologique,  sur  la  transmission  de  l’excitation 
dans  les  nerfs,  ont  appelé  mon  attention  sur  ce  fait,  que  les 
courants  intermittents  d’induction  électrique  produisent 
peu  d’effet  sur  des  nerfs  situés  à une  certaine  profondeur 
dans  le  corps  humain,  tandis  qu’il  est  facile,  à l’aide  d’une 
pile  de  dix  à vingt  éléments  de  zinc  et  de  platine,  de  pro- 
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voqiier  dans  ces  mêmes  nerfs  des  commotions  ou  même  le 
tétanos.  Pourtant  la  force  électro-motrice  d’un  appareil 
d’induction  qui  donne  de  petites  étincelles  entre  les  extré- 
mités rapprochées  de  la  spinale  induite,  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  d’une  pile  de  dix  à vingt  éléments,  laquelle 
ne  produit  jamais  d’étincelles  visibles  au  moment  où  l’on 
ferme  le  courant.  y> 

Dans  ce  même  mémoire,  nous  remarquons  encore  la 
confirmation  d’autres  faits  sur  lesquels  nous  avons  beau- 
coup insisté,  et  qui  se  rapportent  à la  différence  d’action 
des  courants  selon  leur  direction. 

« Dans  ces  expériences,  dit  M.  Helmholtz,  les  maxima 
des  courants  qui  montent  dans  les  nerfs  se  distinguent  de 
ceux  qui  en  descendent  par  une  action  physiologique  plus 
intense,  de  sorte  qu’on  peut  reconnaître  les  changements 
dans  la  direction  des  courants  par  ces  maxima.  » 

Il  est  donc  évident  que  les  courants  continus  pénètrent  à 
travers  les  tissus  et  les  vertèbres  pour  agir  sur  la  portion 
de  la  moelle  qui  se  trouve  placée  entre  les  deux  électrodes. 
C’est  là  un  premier  point  qu’il  était  important  d’élucider. 

Pour  comprendre  l’action  des  courants  continus  dans 
les  affections  de  la  moelle,  il  faut  nous  reporter  aux  diffé- 
rentes lésions  que  l’anatomie  pathologique  nous  fait  con- 
naître. 

Dans  les  affections  chroniques,  lentes,  progressives,  le 
début  de  la  maladie  commence  toujours  par  des  troubles 
dans  la  circulation,  qui  peu  à peu  entraînent  des  altérations 
de  nutrition  des  éléments  nerveux,  puis  ces  éléments  vien- 
nent à disparaître  complètement;  mais  même  dans  les 
régions  où  les  lésions  sont  les  plus  grandes,  il  reste  encore 
des  éléments  nerveux  qui  n’ont  pas  encore  été  complète- 
ment altérés,  et  qui  peuvent  revenir  à l’état  normal  sous 
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rintliience  de  bonnes  conditions  de  nutrition  et  de  milieu. 
En  effet,  on  trouve  dans  ces  régions,  h côté  des  tubes  ner- 
veux complètement  détruits  on  de  cellides  nerveuses  entiè- 
rement atrophiées,  des  tubes  nerveux  qui  ont  encore  leur 
cylinder-axis  complet  et  des  cellules  dont  l’atrophie  n’est 
que  commençante. 

xVu  début  de  l’affection,  lorsque  les  éléments  nerveux  ne 
sont  pas  encore  altérés  et  que  la  circulation  seide  est  trou- 
blée, il  est  bien  plus  facile  de  ramener  l’état  normal,  et 
cela  même  très  rapidement. 

Dans  les  irritations  spinales,  dans  les  congestions  pas- 
sives, nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater 
une  amélioration  notable  au  bout  de  quelques  séances.  Ces 
faits  prouvent  évidemment  l’influence  des  courants  continus 
sur  la  circulation  de  la  moelle. 

L’influence  des  courants  continus  sur  la  circulation  a 
été  étudiée  très  longuement  pour  que  nous  n’ayons  pas  à y 
revenir  ici.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  expériences  démon- 
trant que  la  circulation,  momentanément  arrêtée  ou  ra- 
lentie, revient  normale  sous  l’influence  des  courants  con- 
tinus, pour  comprendre  l’action  thérapeutique  dans  les 
troubles  vasculaires  de  la  moelle. 

La  continuité  et  la  constance  d’action  de  ces  cou- 
rants a en  même  temps  une  grande  importance.  Elle 
maintient  les  éléments  nerveux  dans  un  état  de  calme 
relatif,  elle  n’agit  pas  sur  la  fonction,  l’empêche  pres- 
que, mais  facilite  au  contraire  la  nutrition  intime  des 
tissus. 

^ En  électrisant  le  centre  spinal,  non  seulement  on  agit 
sur  la  lésion  locale,  mais  on  modifie  en  même  temps  les 
symptômes  pathologiques  qui  ont  lieu  à la  périphérie.  Ainsi, 
dans  la  chorée,  dans  l’hystérie,  dans  l’ataxie  locomotrice 
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nous  n’appliquons  jamais  ou  très  rarement  les  électrodes 
sur  les  membres. 

Lorsque  la  lésion  a commencé  par  une  altération  de  la 
moelle,  il  est  évident  qu’il  est  toujours  préférable  d’agir 
directement  sur  elle,  puisqu’elle  a été  atteinte  en  premier 
lieu;  mais  môme  dans  les  cas  où  la  moelle  n’est  affectée  que 
consécutivement,  il  est  encore  préférable  de  n’électriser 
que  les  centres  nerveux.  Il  y a plus  ; comme  nous  l’avons 
bien  des  fois  constaté  dans  les  lésions  périphériques  et  sans 
aucun  retentissement  sur  la  moelle,  il  est  avantageux  le 
plus  souvent  d’électriser  uniquement  les  centres  nerveux; 
nous  aurons  l’occasion  de  citer  quelques  observations 
qui  démontreront  cette  proposition  d’une  manière  très 
nette. 

La  moelle  ne  renferme  pas  seulement  des  nerfs  moteurs 
et  des  nerfs  sensitifs,  elle  fournit  également  des  filets 
nerveux  qui  se  rendent  aux  ganglions  et  qui,  par  consé- 
quent, ont  une  inlluence  directe  sur  les  phénomènes  vascu- 
laires. C’est  ainsi  que,  pour  agir  sur  la  circulation  de  la 
tète  et  surtout  des  yeux,  il  vaut  mieux  électriser  le  centre 
cilio-spinal  que  de  placer  directement  les  électrodes  sur  la 
face  ou  près  des  yeux. 

En  dehors  des  maladies  dites  essentielles  du  système 
nerveux  central,  pour  le  traitement  desquelles  nous  avons 
déjà  insisté,  la  plupart  des  autres  affections  sont  chroniques 
et  envahissent  lentement  et  progressivement  les  diverses 
régions  de  la  moelle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  et  en  laissant  de  côté 
toute  considération  purement  scientifique,  la  question  im- 
portante est  celle-ci  : étant  donnée  une  affection  chronique 
de  la  moelle,  telle  qu’une  sclérose  des  cordons  postérieurs, 
une  atrophie  graisseuse  progressive,  une  paralysie  infantile, 
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une  paralysie  agitante,  que  peut-on  espérer  du  traitement 
parles  courants  continus? 

Pour  éviter  toute  équivoque,  nous  commencerons  par 
faire  une  distinction  très  nette  entre  les  expressions  gué- 
rison et  amélioration. 

La  chorée,  meme  très  ancienne,  rirritation  spinale, 
l’ataxie  tout  à fait  au  début,  peuvent  guérir  complètement, 
mais  jamais  on  ne  peut  espérer  guérir  une  sclérose  ancienne, 
une  paralysie  agitante  bien  définie,  une  paralysie  muscu- 
laire progressive,  etc. 

Dans  ces  cas,  on  améliore  la  maladie,  on  l’empêche  de 
faire  des  progrès,  mais  jamais  on  ne  la  guérit.  Il  n’est  au 
pouvoir  d’aucun  agent  thérapeutique  de  faire  naître  une 
cellule  nerveuse,  de  faire  disparaître  le  tissu  lamineux 
qui  s’est  formé;  et  ce  serait  une  illusion,  que  l’ignorance 
seule  pourrait  excuser,  d’annoncer  de  pareils  résultats  ou 
de  les  faire  espérer  aux  malades. 

Dans  toutes  ces  affections,  nous  ne  devons  donc  avoir 
qu’un  seul  but  : ramener  à l’état  normal  les  organes  qui 
n’ont  encore  subi  qu’une  altération  incomplète  ou  indirecte 
et  enrayer  la  maladie. 

Dans  les  scléroses,  dans  l’atrophie  graisseuse  progres- 
sive, dans  la  paralysie  agitante,  que  peut-on  espérer  par  le 
traitement  des  courants  continus?  Sauf  des  cas  assez  rares, 
nous  pouvons  affirmer  que  pendant  le  traitement  nous 
avons  toujours  pu  constater  un  arrêt  dans  la  maladie,  et 
même  une  amélioration  plus  ou  moins  grande. 

D’abord,  l’ap  plication  des  courants  continus  produit  plus 
de  régularité  dans  la  circulation,  provoque  la  contraction 
autonome  des  artérioles,  et  par  conséquent  empêche  les 
stases  sanguines  et  facilite  l’arrivée  du  sang  artériel. 

Il  n’y  a pas  d’élément  et  de  système  organique  qui  soient 
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aussi  sensibles  aux  changements  de  la  circulation  que  le 
système  nerveux.  Pour  son  maintien  à l’état  normal  et 
pour  son  fonctionnement  régulier,  il  lui  faut  constamment 
la  présence  d’un  sang  richement  oxygéné,  et  l’on  peut  pres- 
que dire  que  la  valeur  et  l’énergie  des  agents  thérapeu- 
tiques dépendent  uniquement  de  leur  influence  sur  le  sys- 
tème vasculaire  des  centres  nerveux. 

Les  courants  continus  agissent  incontestablement  sur  la 
circulation  intra-vertébrale.  Grâce  à cette  influence  et  de 
plus  à leur  action  sur  la  nutrition  intime  des  éléments 
électrisés,  ils  peuvent  empêcher  la  destruction  lente  des 
éléments  nerveux.  Rappelons-nous,  de  plus,  que  dans  ces 
affections  chroniques  de  la  moelle,  à côté  du  tissu  lami- 
neux  qui  a pris  la  place  de  cellules  et  de  tubes  nerveux  com- 
plètement altérés,  il  existe  d’autres  cellules  « qui  ont 
conservé  h peu  près  les  dimensions  et  tous  les  autres 
caractères  de  l’état  sain.  Les  unes,  bien  que  six  ou  sept 
fois  plus  petites  que  dans  l’état  normal,  ont  cependant 
conservé  leur  forme  étoilée,  leurs  prolongements,  et  pos- 
sèdent encore  un  noyau  et  un  nucléole  distinct  ». 

Il  est  évident  que  pour  ces  groupes  de  cellules,  une 
circulation  régulière,  une  excitation  modérée,  un  fonction- 
nement et  une  nutrition  plus  actifs,  peuvent  agir  puis- 
samment sur  leur  développement  et  les  ramener  à l’état 
normal. 

Nous  avons  déjà  indiqué  le  mode  opératoire  pour  l’ataxie 
locomotrice  et  pour  la  paralysie  spinale  des  enfants.  Dans 
V atrophie  musculaire  progressive  le  procédé  est  à peu  près 
le  meme.  Il  faut,  pendant  une  partie  de  la  séance,  électriser 
uniquement  la  moelle  avec  un  courant  constant  d’une 
intensité  moyenne,  et  pendant  cinq  à dix  minutes  appliquer 
l’électrode  positive  sur  la  moelle  et  l’autre  sur  les  nerfs  ou 
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les  plexus  qui  renferment  les  nerfs  qui  se  rendent  aux 
muscles  atrophiés.  On  peut  en  même  temps,  pendant 
quelque  temps,  mais  seulement  pendant  deux  ou  trois  mi- 
nutes, promener  le  pôle  sur  les  muscles  malades,  et  faire 
de  légères  interruptions. 

Dans  la  paralysie  agitante^  nous  électrisons  avec  un  cou- 
rant ascendant  assez  intense  la  partie  supérieure  de  la 
moelle.  Le  pôle  négatif  est  placé  à la  base  du  crâne  et  le 
pôle  positif  sur  les  vertèbres  cervicales  et  sur  le  ganglion 
cervical  supérieur. 

Si  la  paralysie  est  localisée  dans  un  des  membres  supé- 
rieurs, nous  plaçons  également,  pendant  une  partie  de  la 
séance,  le  pôle  positif  sur  le  plexus  brachial,  le  pôle  néga- 
tif étant  maintenu  sur  la  nuque. 

Nous  croyons  inutile  de  citer  les  différentes  observations 
qui  ont  été  publiées  sur  le  traitement  de  ces  affections  par 
le  courant  continu.  Ce  que  nous  avons  constaté  par  nous- 
mêmes,  c’est  que  dans  l’atrophie  musculaire  progressive, 
les  courants  continus  ramènent  quelquefois  dans  les  muscles 
l’incitation  volontaire;  qu’ils  augmentent  la  chaleur  dans 
les  membres,  leur  donnent  plus  de  force  et  plus  de  fermeté; 
que,  sous  l’influence  des  courants  continus  et  d’une  faradi- 
sation musculaire  modérée,  les  muscles  atrophiés  reprennent 
peu  à peu  de  leur  développement. 

Plusieurs  auteurs  citent  des  observations  de  guérison 
complète  d’atrophie  musculaire  progressive.  L’une  des  plus 
importantes,  à notre  avis,  est  celle  de  Morax  adressée  au 
D' Paul  h Mais  il  faut  bien  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la 
marche  de  la  maladie  a présenté  plusieurs  symptômes  qui 


1.  De  quelques  applications  de  Véleclricité  à la  thérapeutique,  par  ChapoU 
Thèse  de  doctorat,  1870. 
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diffèrent  de  ceux  qu’on  observe  d’ordinaire,  ce  qui  explique 
peut-être  cette  guérison  complète.  Le  développement  de  la 
maladie  avait  été  tellement  rapide  qu’en  deux  mois  les 
quatre  membres  avaient  été  impotents,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive  proprement  dite;  la 
plupart  des  symptômes  se  rapprochent  d’ailleurs  de  la 
paralysie  spinale  des  adultes. 

De  même,  pour  la  paralysie  agitante,  plusieurs  médecins, 
entre  autres  Remak,  citent  des  guérisons  complètes.  Quant 
a nous,  nous  n’avons  jamais  vu  de  paralysie  agitante  bien 
caractérisée,  guérir  complètement,  et  surtout  la  guérison  se 
maintenir  pendant  plusieurs  mois.  Par  contre,  nous  avons 
constaté  que  le  traitement  par  les  courants  continus  pouvait 
diminuer  le  tremblement,  et  surtout,  on  n’a  jamais  beau- 
cou  P insisté  sur  ce  fait,  faciliter  les  mouvements  du  malade. 

Le  fait  caractéristique  de  la  paralysie  agitante,  bien  plutôt 
que  le  tremblement,  nous  paraît  être  la  lenteur  des  mouve- 
ments musculaires.  La  contractilité  électrique  est  parfaite- 
ment conservée,  et,  de  plus,  la  force  musculaire  est  entière, 
mais  elle  présente  cette  différence  importante  qu’elle  ne 
peut  s’exercer  que  peu  à peu  et  après  une  attention  sou- 
tenue. Chez  les  personnes  saines,  après  un  ou  deux  efforts 
violents,  la  force  musculaire  est  diminuée,  tandis  que  chez 
les  malades  atteints  de  paralysie  agitante  elle  semble  aug- 


menter peu  à peu. 

Ainsi,  en  mesurant  la  force  du  bras  au  dynamomètre, 
après  avoir  amené  une  certaine  déviation  de  l’aiguille  indi- 
quant, par  exemple,  50  degrés,  après  quelques  instants  et 
des  efforts  répétés,  une  personne  saine  ne  peut  plus  amener 
que  45,  puis  40  degrés. 

Le  contraire  a lieu  pour  les  malades  atteints  de  paial^sie 
a*^itante  et  nous  avons  eu  1 occasion  de  veiifiei  plusieuis 
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Ibis,  qu’après  im  premier  effort  ils  ne  pouvaient  amener 
que  ^25  à 30  degrés,  tandis  qii’après  un  certain  nombre 
d’efforts,  ils  faisaient  arriver  l’aiguille  du  dynamomètre 
jusqu’à  40,  50  degrés.  Inutile  d’ajouter  que  cette  marche 
progressive  de  la  force  musculaire  est  très  limitée. 

Lorqu’on  venait  d’électriser  le  malade,  et  surtout  après 
quelques  jours  de  traitement,  cette  différence  d’énergie 
entre  la  première  et  la  troisième  ou  quatrième  contraction 
musculaire  n’était  plus  aussi  marquée,  et  prenait  le  carac- 
tère normal.  Une  plus  grande  facilité  dans  tous  les  mouve- 
ments correspondait  à ce  premier  signe  d’amélioration. 

En  résumé,  et  les  faits  pathologiques  le  prouvent,  les  cou- 
rants continus^  dans  toutes  les  affections  chroniques  de  la 
moelle,  ont  donné  d'excellents  résultats  et  sont,  certes,  un  des 
agents  thérapeutiques  des  plus  efficaces  et  des  moins  dange- 
reux, Cela  dit,  nous  revenons  à la  distinction  que  nous  avons 
établie  plus  haut  entre  un  agent  thérapeutique  qui  guérit 
et  celui  qui  ne  peut  qu’arrêter  une  maladie  et  l’améliorer. 
Cette  distinction  est  d’autant  plus  nécessaire  pour  les  affec- 
tions chroniques  de  la  moelle,  que  celles-ci  offrent  sur  celles 
des  autres  organes  un  grand  désavantage.  Une  affection 
chronique  des  poumons,  par  exemple,  peut  être  enrayée 
après  avoir  amené  la  destruction  d’une  partie  du  tissu  pul- 
monaire, et  le  malade  n’en  sera  que  fort  peu  incommodé, 
car  l’autre  partie  du  poumon  suppléera  à celle  qui  a été 
détruite.  De  même,  dans  une  lésion  cardiaque, d’augmenta- 
tion d’énergie  des  fibres  musculaires,  l’action  plus  marquée 
des  contractions  périphériques,  peuvent,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  obvier  aux  résultats  fâcheux  de  la 
lésion.  Dans  la  moelle,  au  contraire,  rien  ne  peut  suppléer 
aux  parties  détruites,  chaque  cellule  a sa  fonction  spéciale 
et  aucune  autre  ne  pelit  la  remplacer.  Aussi,  si  la  destruc- 
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tion  de  certaines  régions  médullaires  est  complète,  les  phé- 
nomènes morbides  qui  en  résultent  seront  permanents  et  ne 
pourront  être  modifiés  par  faction  plus  énergique  d’or- 
ganes dépendant  du  même  système. 

L’illusion  n’est  donc  jamais  possible  pour  les  malades, 
et  bientôt,  ne  voyant  pas  survenir  une  guérison  complète, 
ils  se  découragent  et  abandonnent  les  traitements  rationnels 
et  prudents. 

Dans  beaucoup  d’atïections  chroniques  de  la  moelle,  les 
traitements  ont  encore  ce  désavantage,  c’est  de  ne  pouvoir 
enrayer  la  maladie  que  pour  un  temps  limité.  Lorsqu’on  les 
suspend,  l’amélioration  se  prolonge  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois,  mais  elle  ne  peut  être  constante  pendant 
des  années.  Le  propre  de  ces  affections  est,  en  effet,  d’avoir 
ime  marche  progressive;  et  meme  pour  quelques-unes  qui 
semblent  héréditaires,  au  boni  d’un  certain  nombre  d’années 
le  développement  se  fait  avec  une  rapidité  qu’aucun  agent 
thérapeutique  ne  peut  enrayer. 

De  même  que  pour  les  affections  chroniques  des  autres 
organes  il  faut  un  traitement  continu,  une  hygiène  sévère, 
de  même  pour  les  affections  des  centres  nerveux  il  faut  un 
traitement  qui  ne  soit  pas  trop  souvent  suspendu.  Après  un 
repos  de  quelques  mois,  dès  que  les  lésions  semblent  pro- 
gresser, il  est  nécessaire  de  reprendre  l’emploi  des  courants 
continus. 

Il  faudrait  enfin  se  rappeler  que  le  système  nerveux, 
comme  tous  les  autres  systèmes,  réclame  un  fonctionnement 
régulier,  une  sorte  d’hygiène.  Or,  dans  la  vie  moderne,  avec 
les  excitations  qui  entourent  surtout  fhabitant  des  villes, 
cette  hygiène  est  presque  impossible.  L’état  moral,  le  dé- 
couragement qu’amène  la  maladie  est  déjà  une  mauvaise 
condition.  Ajoutez  à cela  la  surexcitation  produite  souvent 
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par  la  lésion  elle-même.  De  plus,  nos  habitudes  sociales  et, 

par-dessus  tout,  nos  préoccupations  intellectuelles,  mettent 

notre  système  nerveux  constamment  en  action  et  ne  lui 
%) 

laissent  aucun  repos  fonctionnel.  Un  muscle  malade  oblige 
au  repos,  un  estomac  fatigué  rejette  les  aliments,  mais  le 
système  nerveux  affaibli,  surexcité,  se  prête  encore  à une 
sorte  d’activité,  il  donne  des  extases  pour  le  cerveau,  des 
spasmes  pour  la  moelle,  et  l’on  s’habitue  quelquefois  h 
regarder  ces  phénomènes  morbides  comme  la  manifestation 
de  phénomènes  normaux.  Il  survient  ainsi  une  sorte  de 
surexcitation  tiévreuse,  mais  ce  n’est  pas  là  le  fonctionne- 
ment régulier  et  naturel,  c’est  une  activité  morbide  et  dont 
la  durée  devient  funeste. 

Il  faudrait  donc,  en  même  temps  qu’on  emploie  des 
agents  thérapeutiques,  placer  les  malades  du  système  ner- 
veux dans  des  milieux  moins  excitants;  car  pour  toutes  les 
affections  les  remèdes  ne  peuvent  agir  efficacement  que 
lorsque  les  conditions  hygiéniques  sont  satisfaisantes.  Quel 
remède  saurait  être  assez  efficace  pour  les  affections  chro- 
niques des  poumons,  lorsque  les  malades  vivent  au  milieu 
d’un  air  vif  et  variable?  De  même,  comment  obtenir  tous  les 
résultats  du  traitement  dans  les  affections  du  système  ner- 
veux, alors  que  les  mœurs,  les  passions  et  les  conditions 
sociales  sont  souvent  une  des  causes  de  leur  production,  et 
que  les  malades  ne  peuvent  ni  ne  veulent  même  se  soustraire 
à ces  milieux? 

Une  des  singularités  des  affections  de  la  moelle  est  que 
l’ensemble  des  symptômes  ne  répond  pas  toujours  à la 
lésion  qu’indique  l’anatomie  pathologique,  ou  plus  exacte- 
ment que  la  lésion  des  mêmes  éléments  nerveux  donne  lieu 
à des  altérations  et  à des  symptômes  différents.  Ainsi,  dans 
l’atrophie  musculaire  progressive,  dans  la  paralysie  glosso- 
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labio-laryngée,  dans  la  paralysie  infantile  et  dans  la  para- 
lysie atrophique  de  l’adulte,  la  lésion  est  toujours  lo- 
calisée dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures 
et  cependant  la  marche  de  la  maladie  est  bien  différente. 
Cela  dépend  des  modifications  trophiques  qui  surviennent 
sous  l’influence  du  système  nerveux,  et  cette  question, 
même  au  point  de  vue  thérapeutique,  est  suffisamment 
improtante  pour  que  nous  croyons  devoir  lui  consacrer  un 
chapitre  spécial. 


Des  troubles  de  nutrition  eonséeiitifs  aux  alTections  des  nerfs. 

Y a-t-il  des  nerfs  tropliiqiies  ? 


Il  est  incontestable  que  les  muscles  ou  les  nerfs  qui  sont 
privés  de  l’influence  centrale  du  système  nerveux  finissent 
par  s’altérer  et  par  s’atrophier.  Il  y a donc  des  troubles  de 
nutrition  qui  surviennent  chaque  fois  qu’un  de  ces  éléments 
est  soustrait  à l’action  du  système  nerveux.  Mais  la  marche 
et  le  caractère  de  ces  atrophies,  ayant  pour  cause  X absence 
d'action  du  système  nerveux,  sont  bien  différents  de  ceux 
qu’on  observe  dans  certains  cas  de  compression  et  A'irrita- 
tion  des  nerfs.  La  division  suivante,  faite  par  Brown-Séquard, 
est  donc  très  importante,  et  paraît  fondamentale  : « J’ai  vu, 
dit  cet  illustre  physiologiste,  plusieurs  centaines  d’animaux 
survivre  des  mois  entiers  à la  section  de  la  moelle  épinière, 
et  ne  présenter  aucune  lésion  dans  ces  parties  paralysées, 
si  ce  n’est  une  atrophie  assez  lente  à se  montrer.  Dans  deux 
cas,  au  contraire,  où  des  exostoses  se  sont  formées  à l’en- 
droit de  la  section  de  la  moelle,  il  y a eu  une  atrophie  con- 
sidérable en  cinq  ou  six  jours,  et  une  ulcération  gangre- 
neuse du  sacrum  et  de  quelques  points  à la  cuisse.  Il  faut 
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donc  distinijaer  les  effets  de  V irritation  de  la  moelle  épinière 
et  des  nerfs,  et  ceux  de  la  paralysie  ou  simple  cessation 
d'action;  en  d'autres  termes,  il  faut  distinyuer  les  effets  de 


l'action  morbide  de  ceux  de  l'absence  d' action.  » 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  que,  dans  la 
simple  absence  d’action  du  système  nerveux,  les  troubles  de 
nutrition  proviennent  du  défaut  d’activité  des  éléments. 
Dans  tous  les  organes  doués  de  propriétés  de  la  vie  animale, 
((  il  y a solidarité  entre  la  nutrition  et  l’exercice  de  la  pro- 
priété spéciale  à l’élément  anatomique,  de  telle  sorte  que 
lorsqu’on  le  met  dans  l’impossibilité  de  manifester  celle-ci, 
la  nutrition  se  modifie  graduellement  et  entraîne  peu  à peu 
l’atrophie  avec  modification  de  structure  » (Robin). 

La  divergence  d’opinions  entre  les  auteurs  n’a  lieu  que 
dans  l’explication  des  altérations  actives  à la  suite  de  com- 
pression ou  d’irritation  des  nerfs  ou  de  la  moelle,  les  uns 
admettant  que  les  troubles  de  nutrition  ne  sont  jamais  que 
le  résultat  de  changements  vasculaires,  les  autres,  au  con- 
traire, voulant  que  ces  troubles  de  nutrition  soient  produits 
par  l’irritation  de  nerfs  spéciaux  appelés  nutritifs  par 
Auguste  Comte ^ et  trophiques  par  Samuel.  Ces  nerfs 
auraient  une  influence  directe  sur  la  nutrition  et  se  ren- 
draient sur  les  cellules  mêmes  ou  sur  les  épithéliums,  de  la 


1.  C’est  en  1854  que  Auguste  Comte  a parlé,  pour  la  première  fois,  de  nerfs 
nutritifs  (Politique  positive,  t.  IV,  p.  237).  v<.  ...  Outre  cette  influence  générale,  ie 
centre  cérébral  se  rattache  particulièrement  au  corps  par  les  nerfs  spéciaux  de  la 
nutrition.  Ils  remplissent  envers  elle,  avec  moins  d’énergie,  un  office  de  perfec- 
tionnement analogue  à celui  des  nerfs  moteurs  pour  les  fonctions  musculaires.  « 
Dans  une  lettre  au  docteur  Audiflfrent,  écrite  en  1857  et  publiée  en  1862  dans 
V Appel  aux  médecins,  Auguste  Comte  dit  : « 11  n’existe  réellement  que  trois  classes 
de  nerfs,  nutritifs,  sensitifs  et  moteurs,  qui  constituent,  si  l’on  veut,  autant  de  sys- 
tèmes respectivement  subordonnés  aux  trois  régions  du  cerveau.  » 

Cette  théorie  a été  également  développée  par  le  docteur  Audiffrent,  dans  son 
Traité  du  cerveau  et  de  l’innervation. 

Dans  d’autres  chapitres,  au  contraire,  et  antérieurs  à ceux  que  nous  venons  de 
citer,  Auguste  Comte  est  loin  d’être  partisan  des  nerfs  trophiques. 
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même  manière  que  les  tubes  nerveux  vont  s’appliquer  sur 
les  faisceaux  musculaires. 

La  question  revient  donc  à celle-ci  : Le  système  nerveux 
a-t-il  une  influence  directe  sur  la  nutrition? 

Samuel  et  les  partisans  des  nerfs  trophiques  admettent 
que  les  animaux  inférieurs  ainsi  que  toutes  les  cellules  se 
nourrissent  d’après  les  lois  générales,  mais  que,  dans  les 
organisations  élevées,  la  nutrition  reçoit  une  excitation  spé- 
ciale à l’activité,  par  l’influence  incessante  des  nerfs  tro- 
phiques. 

La  suppression  de  cette  influence  trophique  des  nerfs 
n’arrête  pas  la  nutrition  ni  les  phénomènes  qui  reposent  sur 
elle,  mais  elle  l’affaiblit  beaucoup,  tandis  que  son  augmen- 
tation exagère  le  mouvement  nutritif. 

Il  y a donc  un  premier  point  qui  est  hors  de  toute  discus- 
sion, c’est  que  chaque  élément  anatomique  a son  autono- 
mie, et  qu’il  peut  se  nourrir  en  dehors  de  l’influence  directe 
du  système  nerveux. 

Ce  fait  une  fois  admis,  il  s’agit  de  savoir  si,  dans  certains 
cas,  et  ils  sont  très  nombreux  et  incontestables,  le  système 
nerveux  exerce  sur  les  phénomènes  de  nutrition  une  action 
directe  ou  si  cette  action  n’est  toujours  qu’indirecte. 

La  majorité  des  auteurs,  Claude  Bernard, Robin,  Virchow, 
n’admettent  qu’une  action  indirecte  du  système  nerveux 
sur  la  nutrition,  qui  a lieu  par  l’intermédiaire  des  nerfs 
vaso-moteurs.  Ceux-ci  font  resserrer  ou  dilater  les  vais- 
seaux, diminuent  ou  augmentent  l’apport  du  sang,  et,  par 
conséquent,  peuvent  modifier  la  nutrition  des  tissus. 

A cette  théorie  des  nerfs  vaso-moteurs,  les  partisans  des 
nerfs  trophiques  répondent,  avec  raison,  que  ni  le  resserre- 
ment ni  la  dilatation  des  vaisseaux  ne  produisent  des 
troubles  de  nutrition,  qu’il  y a des  exemples  de  paralysie 
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(les  nerfs  vaso-moteurs  pendant  des  mois  et  des  années,  sans 
ancime  modification  trophique,  et  que,  au  contraire,  la  nu- 
trition dans  quelques-im%  de  ces  cas  semble  augmenter. 

Cette  objection  a cependant  un  côté  spécieux,  car  s’il  est 
vrai  que  la  paralysie  ou  l’excitation  des  nerfs  vasculaires  est 
hors  d’élat  de  produire  une  inflammation,  il  faut  cependant 
tenir  compte  de  ce  fait,  mis  hors  de  doute  par  les  observa- 
tions pathologiques  et  expérimentales,  que  lorsque  les  nerfs 
vaso-moteurs  sont  paralysés,  la  moindre  cause  produit  de 
l’inflammation. 

L’inflammation,  en  effet,  ne  consiste  pas  seulement  dans 
des  troubles  de  nutrition,  mais  elle  débute  par  un  arrêt  de 
la  circulation  capillaire.  Comme  nous  l’avons  développé 
dans  le  chapitre  sur  la  circulation,  le  plus  léger  obstacle  à 
la  circulation  périphérique  peut  amener  des  stases  san- 
guines considérables,  lorsque  les  nerfs  vaso-moteurs  sont 
paralysés;  les  artérioles  ayant  perdu  leur  contractilité  auto- 
nome ne  peuvent  plus  combattre  localement  ces  troubles 
circulatoires.  Les  vaisseaux  se  laissent  distendre  et  restent 
inertes,  et,  par  conséquent,  dès  qu’en  un  point  il  y a un 
léger  obstacle  et  quelques  globules  accumulés,  aussitôt  la 
circulation  est  arrêtée  en  ce  point,  la  masse  sanguine,  qui 
vient  incessamment,  se  trouve  interceptée,  les  capillaires 
s’obstruent  peu  à peu,  et  l’inflammation  est  déclarée.  L’ar- 
rêt du  sang  dans  les  capillaires,  la  privation  de  sang  nouveau 
oxygéné,  doit  nécessairement  amener  consécutivement  et 
très  rapidement  des  troubles  dénutrition.  Nous  ne  voulons 
pas  insister  plus  longuement  sur  ce  sujet,  et  nous  en  tirons 
aussitôt  la  conclusion  suivante  : 

Il  jj  a des  lésions  trophiques  qui  sont  le  résultat  dhm  chan- 
gement dans  la  circulation  capillaire  à la  suite  d'altéra- 
tions des  nerfs  vaso-moteurs. 
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Mais  nous  ajoutons  de  suite  qu’il  existe  d’autres  lésions 
trophiques  où  les  troubles  de  la  circulation  sont  peu  mar- 
qués. Ce  sont  ces  cas  qu’il  nous^^este  à étudier. 

La  plupart  des  auteurs  qui  nient  l’existence  des  nerfs 
trophiques  n’admettent  que  les  nerfs  moteurs,  les  nerfs 
sensitifs,  et  les  nerfs  vaso-moteurs.  Ils  rejettent,  par  con- 
séquent, les  nerfs  sécréteurs,  et  ils  considèrent  les  organes 
sécréteurs  comme  agissant  « en  vertu  d’une  propriété  inhé- 
rente à leur  tissu,  et  qu’ils  ne  doivent  nullement  aux  nerfs 
qu’ils  reçoivent.  Ceux-ci  se  bornent,  comme  dans  l’acte  de 
la  nutrition,  à régulariser  la  marche  du  phénomène  sécré- 
toire » (Chauveau). 

Cependant  des  expériences  de  Ludwig  démontrent  que 
la  sécrétion  salivaire  peut  avoir  lieu  en  l’absence  de  toute 
circulation  et  par  une  action  directe  des  nerfs.  L’excitation 
de  la  corde  du  tympan  amène  une  sécrétion  de  salive', 
meme  en  liant  l’artère  ou  en  enlevant  complètement  la 
glande  sous-maxillaire.  Ludwig  en  conclut  très  légitime- 
ment que  l’on  doit  admettre,  outre  les  fdjres  vaso-motrices, 
d’autres  fibres  spécifiques  qui  agissent  directement  sur  la 
sécrétion,  et  Pfiüger  même  prétend  en  avoir  constaté  l’exis- 
tence et  avoir  observé  des  tubes  nerveux  se  terminant  direc- 
tement dans  les  cellules  glandulaires. 

Comme  les  auteurs  qui  rejettent  l’existence  des  nerfs 
trophiques  n’admettent  pas  celle  des  nerfs  sécréteurs,  il  est 
arrivé  nécessairement,  comme  cela  arrive  toujours  dans 
l’histoire  des  sciences,  que  la  découverte  des  nerfs  sécré- 
teurs est  devenue  un  argument  en  faveur  de  l’existence  des 
nerfs  trophiques.  C’est,  en  effet,  sur  cette  seule  expérience 
de  Ludwig  que  s’appuient  les  partisans  des  nerfs  tro- 
phiques. 

Ils  prétendent,  avec  raison,  que  cette  influence  des  nerfs 
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sur  la  sécrétion  indique  que  le  système  nerveux  a une 
action  sur  les  phénomènes  chimi(jues  qui  se  passent  dans 
les  éléments  anatomiques. 

Quant  à nous,  jusquà  présent,  nous  sommes  en  accord 
complet  avec  les  partisans  des  nerfs  trophiques,  car  pour 
simplifier  la  discussion,  nous  avons  admis  sans  conteste  les 
nerfs  sécréteurs  ou  les  nerfs  glandulaires.  D’un  autre  côté, 
cependant,  nous  ne  saurions  admettre  des  nerfs  spéciaux 
agissant  sur  la  nutrition,  et  nous  croyons  qu’à  partir  de  ce 
point,  les  défenseurs  des  nerfs  trophiques  ont  fait  une 
grande  confusion  entre  la  nutrition  et  la  fonction  d’un  élé- 
ment, entre  les  phénomènes  chimiques  qui  accompagnent 
la  nutrition  et  ceux  qui  s’accomplissent  pendant  le  fonc- 
tionnement. 

La  nutrition  consiste  dans  une  rénovation  moléculaire 
continue,  dans  un  échange  de  matières,  les  unes  pénétrant 
l’élément  anatomique  par  assimilation,  les  autres  en  sortant 
par  désassimilation.  Pour  quelques  éléments  anatomiques 
ou  pour  certains  animaux  inférieurs,  il  n’existe  que  cette 
seule  propriété,  et  la  fonction  est  purement  passive  ou  du 
moins  elle  est  continue  et  se  confond  avec  la  nutrition.  Chez 
les  animaux  supérieurs,  et  pour  les  éléments  qui  constituent 
les  organisations  élevées,  la  fonction  est  au  contraire  inter- 
mittente et  consiste  physiologiquement  dans  l’activité,  c’est- 
à-dire  dans  la  manifestation  des  propriétés  inhérentes  à 
telle  ou  telle  substance,  et  chimiquement  dans  la  combi- 
naison des  molécules  en  présence,  combinaison  qui  est 
presque  toujours  une  oxydation.  Toute  fonction  use,  dé- 
pense les  activités  moléculaires  accumulées  lentement  par 
la  nutrition.  La  nutrition  est,  il  est  vrai,  également  une 
oxydation,  mais  elle  est  lente,  tandis  que  le  processus  chi- 
mique qui  accompagne  la  fonction  est  une  oxydation  rapide. 

ONiMüS,  Électr.  mcd.,  écL  4i 
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La  nutrition  a lieu  constamment  (excepté  peut-être  pen- 
dant le  fonctionnement),  et  elle  constitue  le  caractère 
essentiel  et  fondamental  de  la  vie  ; la  fonction,  au  contraire, 
ne  peut  durer  quun  certain  temps,  elle  a bientôt  épuisé 
toutes  les  énergies  possibles  de  l’élément,  et  il  faut  des 
instants  de  repos  pour  que  la  nutrition  puisse  de  nouveau 
y accumuler  les  matériaux  nécessaires  à l’oxydation  rapide 
qui  détermine  la  fonction. 

Quel  est  le  rôle  du  système  nerveux  dans  toute  l’écono- 
mie? Il  consiste  uniquement  à provoquer  la  fonction  des 
éléments  anatomiques  avec  lesquels  il  correspond.  Quel  que 
soit  le  nom  que  l’on  donne  à des  filets  nerveux  ou  à un 
ensemble  d’éléments  nerveux,  on  est  toujours  obligé  en 
dernier  lieu  de  leur  reconnaître  ce  caractère  essentiel, 
d’agir  comme  agent  de  fonctionnement  ou,  pour  emprunter 
aux  sciences  physiques  une  expression  très  juste,  comme 
force  de  dégagement.  Ce  n’est  que  par  un  abus  de  langage 
qu’on  dit  qu’il  y a des  nerfs  moteurs  ou  des  nerfs  sensitifs, 
car  il  n’y  a à vrai  dire  que  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  à 
des  éléments  musculaires  où  à des  cellules  nerveuses.  Les 
nerfs  dits  sensitifs  se  rendent  à des  cellules  nerveuses  dont  la 
sensibilité  est  la  propriété  immanente,  de  même  que  la 
contractilité  est  la  propriété  immanente  de  la  fibre  muscu- 
laire, et  l’excitation  des  filets  qui  se  rendent  aux  cellules 
sensitives  les  met  en  activité,  provoque  leur  fonction  de  sen- 
sibilité, de  même  que  l’excitation  des  nerfs  qui  se  rendent 
aux  muscles  provoque  la  contraction.  Le  rôle  des  filets 
nerveux  est  donc  partout  et  toujours  le  même;  il  met  en 
activité  les  propriétés  des  éléments  avec  lesquels  il  commu- 
nique, il  fait  fonctionner  les  éléments,  c’est-à-dire  qu’il  fait 
oxyder  les  principes  immédiats  qui  y sont  renfermés. 

De  quelque  manière  qu’on  veuille  envisager  le  système 
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nerveux,  quels  que  soient  les  nerfs  qu’on  suppose,  on  ne 
peut  jamais  concevoir  un  rôle  autre  que  celui  de  provoquer 
le  fonctionnement  des  éléments  spéciaux.  Le  nerf  moteur 
met  la  fibre  musculaire  en  activité,  le  nerf  sensitif  met  la 
cellule  sensitive  en  activité,  le  nerf  sécréteur  met  les  cellules 
glandulaires  en  activité;  tous  ainsi  agissent  forcément  sur 
les  modifications  chimiques  qui  se  font  dans  chaque  élément 
spécial,  mais  en  augmentant  la  dépense  et  l’usure. 

L’influence  directe  du  système  nerveux,  loin  d’être  tro- 
phique, c’est-à-dire  d’agir  sur  les  actes  moléculaires  ou  chi- 
miques de  la  nutrition,  est  donc  au  contraire  toujours  anii- 
trophique,  car  elle  détermine  l’oxydation  des  principes 
accumulés  par  la  nutrition,  et  détruit  pour  ainsi  dire 
l’œuvre  des  actes  nutritifs  qui  ont  lieu  pendant  le  repos 
fonctionnel.  Lerôle  du  système  nerveux  destructeur  des 
principes  assimilés,  et  non  réparateur.  Il  emploie  et  use  les 
matériaux  fournis  par  le  mouvement  normal  d’endosmose  ; 
aussi  à l’état  normal  son  action  n’est  jamais  continue,  et 
même  pour  les  organes  de  la  vie  végétative  il  y a nécessai- 
rement des  intervalles  de  repos  h 

Les  courants  autonomes  des  tissus  nous  expliquent  d’ail- 
leurs bien  nettement  ces  divers  phénomènes.  Nous  avons  pu 
comparer  les  différents  éléments  anatomiques  à des  petites 
piles;  il  est  absolument  exact  que  les  substances  albumi- 
noïdes brûlent  dans  les  tissus  comme  le  métal  dans  la  pile, 
et  toutes  les  lois  si  faciles  à étudier  et  à contrôler  dans  une 
pile  se  retrouvent  dans  les  éléments  anatomiques.  Une  pile 
en  repos,  quoiqu’elle  ne  fonctionne  pas,  éprouve  une  cer- 
taine usure,  mais  cette  usure  n’est  rien  à côté  de  celle  qui  a 
lieu  quand  la  pile  est  en  activité;  d’un  autre  côté,  cette 


1.  Voy.  Revue  des  cours  scientifiques,  12  février  1870;  Onimus,  Des  forces  en 
tension  et  des  forces  vives  dans  l'organisme  animal. 
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activité  ne  peut  persister  longtemps  sans  aussitôt  user  com- 
plètement les  divers  matériaux  dont  se  compose  la  pile.  Ici 
aussi  nous  avons  une  grande  différence  entre  Tusure  ordi- 
naire sans  fonctionnement,  et  l’usure  souvent  énorme 
quand  il  y a fonctionnement  (Voir  le  chapitre  sur  la  nu- 
trition). Lorsque  le  fonctionnement  est  permanent  sans 
que  les  produits  formés  soient  évacués  et  sans  qu’ils  soient 
remplacés  au  fur  et  à mesure  de  l’usure,  c’est  que  la 
pile  s’altère  et  se  détruit.  Donc  c’est  l’excès  de  fonction- 
nement, sans  réparation  suffisante  des  éléments  constitu- 
tifs, qui  produit  la  destruction  de  l’ensemble,  et  cependant 
les  actions  qui  ont  lieu  en  ce  moment  sont  identiques  à 
celles  qui  se  font  lorsque  le  fonctionnement  a lieu  modéré- 
ment ou  par  intermittence.  Plus  la  pile  sera  susceptible 
d’énergie,  plus  vite  l’usure  aura  lieu;  de  même  plus  un  tissu 
aura  de  vitalité,  plus  vite  il  sera  altéré  par  une  activité  trop 
intense,  et  par  conséquent  plus  facilement  il  présentera  des 
troubles  tropliiques. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  le  système  nerveux 
partout  n’a  d’autre  action  que  de  provoquer  la  fonction, 
c’est-à-dire  de  produire  des  oxydations  intimes,  de  mettre 
en  activité  les  innombrables  petites  piles  qui  constituent 
les  tissus  et  d’utiliser  les  forces  électriques  qui  y sont  accu- 
mulées. Nous  savons  combien  l’état  électrique  se  modifie 
au  moment  du  fonctionnement,  et  cet  état  électrique,  comme 
nous  l’avons  dit,  indique  que  l’oxydation  devient  à ce  mo- 
ment beaucoup  plus  considérable  dans  toutes  les  parties,  de 
telle  sorte  que  le  courant  change  de  sens  et  indique  un  état 
négatif  pour  les  points  où  la  masse  de  tissu  est  plus  grande'. 

1.  Il  faut  se  rappeler  que  le  courant  électrique  n’est  que  le  résultat  d’un  état 
électrique  différant  entre  deux  points  donnés,  et  que  le  point  le  plus  oxydé  est 
négatif  par  rapport  à l’autre. 
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Le  fonctionnement  est  le  résultat  deractivité  du  système 
nerveux;  or  le  fonctionnement  est  fatalement  accompagné 
d’une  activité  plus  grande  ou  en  d’autres  termes  d’une  oxy- 
dation plus  grande  et  d’une  action  plus  considérable  des 
courants  électriques  autonomes.  Le  système  nerveux  n’a  que 
cette  seule  action  et  elle  est  bien  suffisante  pour  qu’il  ne 
soit  pas  logique  d’en  chercher  une  plus  compliquée. 

D’un  autre  côté,  la  théorie  des  partisans  des  nerfs  tro- 
phiques se  réduit  à cette  proposition  : ((  Il  existe  des  nerfs 
qui  agissent  sur  la  nutrition;  à l’état  normal,  leur  action 
est  presque  nulle  et  leur  suppression  n’arrête  pas  la  nutri- 
tion, mais  leur  moindre  excitation  produit  très  rapidement 
des  troubles  de  nutrition  et  la  destruction  complète  des 
tissus.  » 

Voilà  des  nerfs  dont  futilité  est  vraiment  très  contes- 
table; quand  ils  agissent,  ce  n’est  que  pour  amener  consé- 
cutivement la  destruction  des  tissus  ! Cependant  on  les  a 
déclarés  nécessaires;  un  peu  plus,  on  les  aurait  appelés 
providentiels,  et  Duchenne  ne  doute  pas  que  si  les  nerfs 
trophiques  n’existaient  pas,  il  faudrait  les  inventer  ! 

Si,  par  contre,  nous  nous  reportons  aux  principes  exposés 
plus  haut,  nous  savons  que  l’action  des  filets  nerveux  est 
toujours  la  mise  en  activité  des  éléments  avec  lesquels  ils 
sont  en  communication,  et  que  cette  influence  entraîne  une 
oxydation  plus  rapide  des  principes  immédiats  contenus 
dans  chaque  élément.  Nous  avons  dit,  de  plus,  qu’en  raison 
de  cette  énergie  de  combinaison  des  matériaux,  l’action  du 
système  nerveux  n’était  jamais  continue,  et  qu’il  y avait,  à 
l’état  normal,  des  instants  de  repos  pour  permettre  à la 
nutrition  de  réparer  les  usures  moléculaires  faites  pendant 
la  mise  en  activité. 

Pour  que  la  constitution  immédiate  d’un  élément  ne  soit 
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pas  changée,  pour  que  la  nutrition  normale  puisse  s’effec- 
tuer, ilest  donc  nécessaii'e  que  l’influence  du  système  ner- 
.veux  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  constante;  il  faut,  en  un 
mot,  qu’en  un  point  quelconque  du  trajet  des  nerfs,  il  n’y 
ait  pas  une  cause  d’irritation  permanente.  — Cette  irrita- 
tion, c’est-à-dire  une  suite  non  interrompue  d’excitations 
plus  ou  moins  faibles,  amène  une  succession  rapide  d’oxy- 
dations dans  les  éléments,  modifie  par  conséquent  leur 
composition  chimique  et  empêche  la  nutrition  normale.  — 

Cela  est  vrai  pour  toute  espèce  de  nerfs,  aussi  bien  pour 
les  nerfs  sensitifs  que  pour  les  nerfs  moteurs,  et  les  cellules 
sensitives  peuvent  subir  des  altérations  trophiques  à la  suite 
d’irritation  des  fibres  sensitives  aussi  facilement  que  les 
muscles  lorsque  les  cellules  motrices  ou  les  filets  muscu- 
laires sont  irrités.  — Dans  tous  les  cas,  il  n’est  nullement 
besoin  de  supposer  une  nouvelle  espèce  de  nerfs  dont  l’ac- 
tion ne  s’exercerait  pour  ainsi  dire  que  dans  ces  cas  patho- 
logi([ues. 

On  comprend  facilement,  d’après  ces  faits  physiologiques, 
coininent  l’absence  du  système  nerveux  ne  détermine  aucun 
trouble  de  nutrition,  tandis  que  toute  cause  qui  produit 
une  excitation  non  interrompue,  comme  la  compression,  | 
rinflammation  aiguë,  etc., amènent  rapidement  des  altéra- 
tions trophiques.  — Toute  excitation  prolongée,  toute  irri- 
tation partielle  dépassant  la  durée  normale  du  fonction- 
nement, afliiiblit  les  éléments,  y accumule  les  produits  | 

d’oxydation  et  produit  consécutivement  des  troubles  de  I 

nutrition,  absolument  comme  dans  une  pile  qui  fonctionne  || 
trop  énergiquement. 

En  eflët,  dans  tous  les  faits  cliniques  et  anatomo-patho- 
logiques  (|ui  ont  été  cités  en  faveur  de  l’existence  des  nerfs 
trophiques,  on  trouve  toujours  soit  une  inflammation  aiguë  (| 
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en  un  point  quelconque  du  système  nerveux,  soit  une  com- 
pression (myélite,  luxations  et  fractures  de  la  colonne  ver- 
tébrale, cas  de  Baerensprug  et  Charcot,  où  l’adhérence  des 
ganglions  spinaux  à la  paroi  du  canal  intervertébral  donna 
lieu  k un  zona,  etc.). 

En  général,  si  la  compression  ou  rinflammation  des  nerfs 
périphériques  reste  limitée,  les  troubles  trophiques  ne  se 
produisent  que  lentement.il  n’en  est  plus  de  même  lorsque 
les  causes  d’irritation  ont  lieu  du  côté  des  centres,  et  sur- 
tout du  côté  des  régions  qui  renferment  les  cellules  ner- 
veuses. 

Mais  pour  les  filets  nerveux,  comme  pour  les  cellules,  il 
y a deux  sortes  d’altérations  ; et  c’est  pour  établir  cette  divi- 
sion importante  au  point  de  vue  clinique  que  nous  nous 
sommes  laissé  entraîner  dans  cette  discussion  sur  les  nerfs 
trophiques. 

Dans  un  premier  groupe  d’affections,  la  destruction  des 
cellules  nerveuses  se  fait  lentement  et  progressivement,  par 
une  sorte  d’atrophie  simple;  dans  le  second  groupe  la  des- 
truction est  rapide,  l’irritation  est  continue,  et  amène  aussi- 
tôt pour  les  cellules  nerveuses  et  les  éléments  qui  en 
dépendent  des  troubles  trophiques  très  graves. 

Les  affections  de  la  moelle  du  premier  groupe  n’entraî- 
nent que  peu  à peu  la  destruction  des  muscles  ou  des  autres 
éléments  nerveux  avec  lesquels  correspondent  les  régions 
lésées.  C’est  par  une  atrophie  lentement  progressive,  et  au 
bout  de  mois  et  d’années  que  les  lésions  trophiques  appa- 
raissent; dans  ce  cas,  les  altérations  anatomiques  sont 
presque  toujours  celles  qu’amènent  le  repos  absolu  et  la 
perte  du  fonctionnement. 

Dans  le  second  groupe,  les  lésions  trophiques  sont  pres- 
que immédiates  et  présentent  des  altérations  anatomiques 
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diiïéreiiles  selon  les  régions,  mais  qui  ont  néanmoins  beau- 
coupd’analogie,  quelle  que  soit  la  cause  qui  produise  Tirri- 
talion  rapide  et  continue  de  la  moelle.  En  effet,  les  lésions 
traumatiques,  les  compressions  ou  l’inflammation  aiguë  de 
la  moelle  amènent  souvent  les  memes  lésions  trophiques. 
C’est  ainsi  que,  dans  la  paralysie  spinale  infantile  et  dans 
l’atrophie  musculaire  progressive,  l’examen  histologique 
indique  la  même  lésion  consistant  dans  l’altération  et  la 
destruction  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures. 
Seulement,  dans  la  paralysie  spinale,  l’affection  a une 
marche  rapide,  et  consiste  dans  une  inflammation  aiguë; 
la  conséquence  est  une  altération  trophique  considérable 
et  immédiate  dans  les  muscles.  Dans  l’atrophie  musculaire 
progressive,  au  contraire,  les  cellules  nerveuses  n’ont  été 
détruites  que  lentement  et  sans  irritation  proprement  dite, 
le  contre-coup  de  cette  lésion  n’a  donc  pu  être  immédiat 
sur  les  organes  iiériphériques,  et  les  lésions  trophiques  ne 
SC  produisent  que  peu  à peu  et  indirectement. 

Nous  ajouterons  qu’il  est  facile  de  comprendre,  par  les 
mêmes  raisons,  pourquoi  dans  la  même  affection  on  peut 
quelquefois  trouver  deux  formes  de  lésions  anatomiques; 
car,  même  dans  les  affections  à marche  lente  et  progres- 
sive, il  peut  survenir  h certaines  périodes  des  poussées 
iiillammatoircs,  et  une  irritation  circonscrite  en  quelques 
points.  Réciproiiuement,  une  affection  d’origine  aiguë  peut. 
Il  la  longue,  donner  lieu  h des  altérations  chroniques  qui 


prennent  alors  une  forme  cl  un  caractère  différents  de  ceux 
qui  existaient  au  début  de  la  maladie. 

On  peut  donc  expliquer  d’une  manière  logique  les  dif- 
férentes lésions  trophiques  qui  apparaissent  à la  suite  des 
alïections  du  système  nerveux,  sans  pour  cela  avoir  recours 
à riiypothôsc  de  nerfs  particuliers,  présidant  uniquement 
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aux  phénomènes  intimes  de  la  nutrition,  et  sans  admettre 
qn’il  existe  dans  les  centres  nerveux  des  régions  où  ces  nerfs 
prennent  leur  origine.  Il  faut  distinguer,  comme  l’a  si  bien 
fait  observer  Brown-Séquard,  les  effets  de  l’irritation  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  et  ceux  de  la  paralysie  ou  simple 
cessation  d’action.  Mais  cette  différence  est  vraie  pour  tous 
les  nerfs  et  elle  n’est  nullement  la  propriété  exclusive  de 
quelques  nerfs  spéciaux;  les  considérations  que  nous  avons 
développées,  rendent  compte  de  la  raison  d’être  de  cette 
différence  et  des  phénomènes  qui  la  constituent. 

En  résumé,  physiologiquement,  il  est  impossible  d’ad- 
mettre l’existence  des  nerfs  trophiques.  D’un  autre  côté  les 
faits  pathologiques  sur  lesquels  on  s’est  appuyé  peuvent 
très  bien  s’expliquer  sans  cette  hypothèse,  d’après  les  lois 
que  nous  avons  exposées  et  qui  peuvent  se  résumer  en  ces 
mots  : 

L’action  du  système  nerveux,  en  provoquant  le  fonction- 
nement des  organes,  amène  l’usure  des  principes  immé- 
diats qu’ils  renferment;  il  dénonrrit,  pour  ainsi  dire.  C’est 
justement  par  l’exagération  de  ce  rôle,  dans  certains  cas 
pathologiques,  qu’il  détermine  des  lésions  trophiques  dans 
les  éléments  qui  reçoivent  son  influence. 


AFFECTIONS  CÉRÉBRALES. 


l^es  seules  affections  cérébrales  se  rattachant  au  système 
nerveux  encéphalique  que  nous  ayons  à examiner  sont  cer- 
taines formes  d’excitation  cérébrale,  l’hémorrhagie  céré- 
brale et  les  paralysies  des  nerfs  de  l’œil. 

Jusqu’à  présent  les  courants  électriques  ont  été  fort  peu 
employés  pour  les  affections  cérébrales,  excepté  pourtant 
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pour  les  paralysies  des  nerfs  de  Toeil.  Gela  se  conçoit  facile- 
ment, car  il  y a toujours  une  grande  imprudence  à diriger 
des  courants  d’induction  à travers  la  tête,  et  même  pour  les 
courants  continus,  les  malades  comme  les  médecins  crai- 
gnent toujours  leur  emploi  dans  ces  régions. 

Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  pour  la 
moelle  : le  courant  de  la  pile  peut  devenir  un  sédatifs  un 
calmant,  et  de  plus,  avec  un  peu  d’expérience,  il  n’y  a au- 
cun danger  à l’appliquer  directement  sur  les  centres  ner- 
veux et  même  sur  la  tête. 

Nous  avons  bien  des  fois  fait  passer  à travers  la  tête  des 
courants  continus  plus  ou  moins  intenses;  jamais,  et  cela 
chez  des  personnes  de  tout  âge,  nous  n’avons  eu  le  moindre 
accident. 

Aussi  sommes-nous  persuadé  que  dans  plusieurs  cas 
d’excitation  cérébrale,  de  troubles  dans  la  circulation  in- 
tracrânienne, peut-être  même  dans  certains  cas  de  délire, 
on  pourrait  retirer  de  grands  services  de  l’emploi  des  cou- 
rants continus.  Les  quelques  faits  que  nous  avons  eu  l’oc- 
sion  d’observer  nous  confirment  dans  cette  opinion. 

Dans  bien  des  cas,  lorsque  nous  avions  occasion  de  pla- 
cer des  pôles  sur  la  tête,  les  personnes  électrisées  accu- 
saient une  tendance  au  sommeil  et,  en  général,  avaient 
la  nuit  suivante  un  sommeil  très  long  et  très  calme.  Cette 
tendance  est  surtout  très  marquée  chez  les  femmes  qui  sont 
atteintes  d’afiections  nerveuses.  Nous  l’avons  observée  chez 
une  jeune  fille  qui  présentait  les  symptômes  suivants  : ho- 
quets persistant  depuis  dix-huit  mois,  contracture  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  droite,  hypéresthésie 
très  prononcée  de  toutes  les  régions  du  dos,  crises  violentes 
tous  les  matins  et  tous  les  soirs  durant  plus  d’une  heure. 
Pendant  ces  crises,  la  malade  avait  une  série  de  secousses 
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comme  tétaniques,  elle  se  roulait  et  sautait  sur  son  lit,  et 
lions  ne  pouvons  mieux  comparer  cet  état  qu’à  celui  qu’on 
observe  chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine. 
Chez  cette  jeune  fille,  ayant,  dans  le  cours  du  traitement, 
appliqué  le  pôle  positif  (huit  volts)  sur  le  front  et  le 
pôle  négatif  sur  la  nuque,  nous  déterminâmes  chaque  fois 
une  grande  tendance  au  sommeil;  dans  une  séance,  elle 
s’endormit  même  pendant.quelques  instants. 

Une  autre  malade  présentait  tous  les  phénomènes  hysté- 
riques les  plus  graves,  et  meme  des  symptômes  de  catalep- 
sie. Elle  restait  souvent  trois  ou  quatre  jours  en  délire, 
ayant  des  hallucinations  continuelles,  ne  mangeant  ni  ne 
dormant.  Dans  une  de  ces  crises,  nous  fîmes  passer  par 
l’encéphale  un  courant  de  dix  éléments  en  mettant  le  pôle 
positif  sur  le  front  et  le  pôle  négatif  sur  le  cou  vers  le  gan- 
glion cervical  supérieur.  L’électrisation  dura  cinq  minutes, 
et  immédiatement  après  la  malade  s’endormit  d’un  profond 
sommeil  pendant  une  demi-heure;  la  nuit  suivante  fut  en 
même  temps  meilleure. 

Si  nous  rapprochons  ces  faits,  que  nous  pourrions  mul- 
tiplier, des  observations  de  Burrows  et  de  Donders  sur 
l’état  du  cerveau  pendant  le  sommeil,  nous  voyons  com- 
bien ils  concordent.  En  effet,  pendant  le  sommeil  les  vais- 
seaux cérébraux  sont  rétrécis,  et  le  même  effet  étant  dé- 
terminé par  les  courants  continus,  en  mettant  le  pôle 
positif  du  côté  de  l’encéphale,  il  est  naturel  d’obtenir  dans 
ces  conditions  le  même  résultat,  c’est-à-dire  le  sommeil. 

Ces  faits  nous  montrent  encore  combien  on  peut  sans 
danger  et  souvent  avec  avantage  faire  agir  les  courants 
continus  même  sur  les  centres  encéphaliques,  et  nous 
sommes  persuadés  que  dans  certaines  formes  de  délire  ou 
d’excitation  cérébrale  ils  pourraient  rendre  de  grands  ser- 
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vices.  Nous  avons  obtenu,  au  bout  de  fort  peu  de  séances, 
un  résultat  très  satisfaisant  sur  un  jeune  Russe  de  vingt- 
huit  ans  qui  était  dans  un  état  très  inquiétant  d'excitation 
cérébrale,  ayant  des  hallucinations  et  un  sommeil  très 
difficile  et  très  agité. 

Hiffelsheim  cite  également  quelques  cas  de  congestion 
cérébrale  et  même  de  ramollissement  dans  lesquels  l’em- 
ploi des  courants  continus  lui  a donné  de  bons  résultats. 
Baillarger  a mentionné  à la  Société  médico-psychologique 
des  cas  d’hallucinations  chroniques  de  l’ouïe  traités  avec 
succès  par  Hiffelsheim.  Une  des  malades  a été  « complé- 
ment guérie  d’hallucinations  qui  duraient  depuis  plus 
d’une  année,  et  qui  entretenaient  chez  elle  les  conceptions 
délirantes  les  plus  tristes  et  la  réduisaient  à l’état  le  plus 
misérable  h 

Le  point  important  dans  l’électrisation  de  l’encéphale 
est  de  ne  jamais  appliquer  le  courant  d’une  ‘manière 
brusque  et  de  le  maintenir  bien  constant. 

Il  faut  commencer  la  séance  par  un  courant  très  faible, 
qu’on  augmente  peu  h peu  et  sans  déterminer  d’interrup- 
tion. 

Quand  on  veut  cesser  l’électrisation  on  diminue  égale- 

f 

ment  lentement  l’intensité  du  courant. 

En  procédant  ainsi,  on  évite  les  phosphènes  violents  et 
l’étourdissement  ^ Ces  deux  phénomènes  se  manifestent 
uniquement  au  moment  où  l’on  applique  et  au  moment  où 
l’on  enlève  les  rhéophores,  s’ils  dépendent  de  l’intensité  du 
courant.  On  peut  donc  les  diminuer  ou  les  empêcher  com- 
plètement, en  évitant  les  interruptions  et  en  ne  faisant 


1.  HdLiUarger,  Archives  cliniques  des  maladies  mentales,  1861. 

2.  Au  moment  où  l’on  cesse  brusquement  l’éLectrisation,  il  y a une  tendance 
Ù tomber  du  côté  électrisé. 
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passeraii  niomentde  lafermetiire, qu’un  couraiittrèsfaible. 

Dans  la  plupart  des  cas,  nous  plaçons  le  pôle  positif  sur 
le  front  et  le  pôle  négatif  sur  la  nuque,  pendant  cinq  à six 
minutes. 

La  direction  des  courants  a,  dans  ces  cas  également,  une 
grande  importance,  car  les  circulations  locales  varient 
selon  la  direction,  et  nul  organe  peut-être  n’est  aussi  sen- 
sible aux  changements  vasculaires  que  le  cerveau. 

L’expérience  suivante  montre  bien  l’influence  de  la  di- 
rection, et  nul  organe  peut-être  n’est  aussi  sensible  que  le 
cerveau  aux  changements  vasculaires. 

Sur  un  chien  robuste,  nous  avons  trépané  le  crâne  afin 
d’examiner  l’état  des  vaisseaux  cérébraux,  sous  l’influence 
des  courants  continus.  En  mettant  le  pôle  positif  sur  la 
portion  du  cerveau  mise  à nu  et  le  pôle  négatif  sur  une 
plaie  du  cou  près  du  ganglion  cervical  supérieur  (dix  élé- 
ments deRemak),  on  déterminait  un  resserrement  des  vais- 
seaux, et  le  cerveau  s’affaissait  légèrement,  mais  d’une 
manière  visible.  En  mettant,  au  contraire,  le  pôle  positif 
sur  le  cou  et  le  pôle  négatif  sur  le  cerveau,  on  observait 
une  injection  des  capillaires  cérébraux,  et  le  cerveau  fai- 
sait hernie  à travers  l’ouverture  pratiquée  sur  la  voûte  crâ- 
nienne (Il  faut  remarquer  que  dans  ce  cas  le  premier  cou- 
rant est  centripète  et  le  second  centrifuge,  par  rapport  aux 
centres  sympathiques).  On  peut  donc  à volonté  augmenter 
la  circulation  ou  la  diminuer  dans  l’encéphale  comme 
dans  toute  espèce  d’organe. 

Ce  fait  démontre  d’une  manière  évidente  que  les  cou- 
rants peuvent  être  un  agent  thérapeutique  important,  soit 
dans  la  congestion,  soit  dans  l’anémie  cérébrale.  Les  re- 
eherches  faites  dans  ce  sens  par  MM.  Laborde  et  Letour- 
neau viennent  confirmer  cette  manière  de  voir. 
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llémorrliagics  cérébrales. 


Nous  répétons,  au  sujet  des  paralysies  par  hémorrhagie 
cérébrale,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  précédemment,  à sa- 
voir que  le  traitement  par  les  courants  continus  diffère  es- 
sentiellement de  celui  pour  les  courants  induits.  Tandis  que 
remploi  de  ceux-ci  ne  peut  être  fait  que  quelques  mois  après 
l’hémorrhagie  et  qu’ils  ne  peuvent  être  appliqués  que  sur 
les  membres,  les  courants  continus  sont  avantageusement 
employés  quelques  jours  après  l’attaque  et  dirigés  directe- 
ment sur  le  siège  de  la  lésion  cérébrale  ou  sur  le  sympa- 
thique cervical  du  côté  de  la  lésion,  tl  est  donc  important 
de  distinguer  ces  deux  modes  de  traitement. 

O 

Courants  induits.  — Les  courants  induits  sont  appliqués 
directement  sur  les  membres  paralysés,  et  Duchenne  re- 
commande surtout  de  ne  commencer  le  traitement  que 
lorsque  la  maladie  est  complètement  chronique,  c’est- 
à-dire,  en  général,  après  plusieurs  semaines  ou  même  quel- 
ques mois. 

Il  est  inutile,  en  effet,  d’employer  les  courants  induits  tout 
de  suite  après  l’attaque  apoplectique.  Les  muscles  paralysés 
conservent  la  contractilité  électro-musculaire  aussi  long- 
temps qu’il  ne  s’est  pas  formé  dans  la  moelle  des  dégénéres- 
cences secondaires,  xilors  même  qu’on  rendrait  les  fibres 
musculaires  plus  fortes  et  plus  vigoureuses  que  les  fibres 
des  muscles  sains,  à quoi  aurait-on  abouti?  Les  contrac- 
tions volontaires  n’en  seraient  pas  moins  anéanties. 

Que  désirent  donc  ceux  qui  veulent  rétablir,  à l’aide  de 
courants  induits,  les  paralysies  d’origine  cérébrale?  Réta- 
blir la  contractilité  musculaire;  mais  elle  n’est  point  per- 
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due.  Ce  qui  l’empêche  d’agir,  c’est  la  lésion  cérébrale;  c’est 
elle  qu’il  faudrait  modifier,  et  personne  ne  songe  à y arri- 
ver en  électrisant  localement  les  muscles. 

Donc  il  est  évident  que,  dans  les  paralysies  cérébrales,  les 
courants  induits  n’ont  aucune  influence  directe,  et  qu’ils 
ne  peuvent  être  utiles  qu’autant  que  la  résorption  a été 
complète  et  que  les  membres  reprennent  peu  à peu  leurs 
mouvements  volontaires.  Dans  ce  cas,  ils  activent  certaine- 
ment le  retour  des  mouvements;  en  les  forçant  à se  mou- 
voir, ils  dérouillent,  pour  ainsi  dire,  les  membres  paralysés. 

Lorsque  les  paralysies  sont  récentes,  l’application  des 
courants  électriques  aux  muscles  paralysés  est,  non  seule- 
ment inutile,  mais  elle  peut  être  très  nuisible.  On  peut 
craindre  l’influence  de  l’excitation  générale  qui  accom- 
pagne toujours  l’emploi  local  des  courants  induits,  et  voir 
de  nouvelles  hémorrhagies  se  produire. 

Duchenne  a remarqué  que  les  malades  qui,  six  à huit 
mois  après  le  début  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  ont  con- 
servé une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  mais  sans  la 
moindre  contracture,  ont  été,  avec  avantage,  traités  par 
l’électrisation  localisée.  On  n’a,  au  contraire,  aucun  résultat 
à attendre  de  ce  traitement,  lorsque  l’hémiplégie  est  accom- 
pagnée de  phénomènes  de  contracture. 

Il  faut  également  que  les  intermittences  des  courants 
soient  éloignées  les  unes  des  autres;  car,  pour  un  certain 
degré  de  rapidité  de  ces  intermittences,  les  sensations  de- 
viennent douloureuses  et  il  peut  en  résulter  une  excitation 
générale  qui,  en  réagissant  sur  les  centres  nerveux,  risque 
de  provoquer  des  accidents  cérébraux.  Enfin,  il  ne  faut  pas 
que  les  séances  soient  trop  prolongées. 

Dans  tout  les  cas,  il  faut  se  garder  de  faire  passer  les 
courants  des  extrémités  aux  centres.  Duchenne  cite  un 
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exemple  remarquable  des  accidents  graves  qui  peuvent  en 
résulter.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  frappé  d’une 
hémiplégie  à la  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  avait 
cru,  au  bout  d’un  an,  pouvoir  faire  cesser  la  contracture 
des  muscles.  Il  avait  fait  passer  les  courants  induits  de  l’une 
de  ses  mains  dans  l’autre  en  saisissant  les  électrodes  avec 
chacune  d’elles.  Sa  vie  fut  plusieurs  jours  en  danger,  et  il 
ne  sortit  de  l’hôpital  qu’après  un  long  séjour,  et  ayant  des 
contractures  plus  fortes  que  celles  qu’il  avait  voulu  guérir  \ 

Courants  continus.  — Remak  a beaucoup  insisté  sur 
l’emploi  des  courants  continus  dans  le  traitement  des  para- 
lysies et  des  contractures  hémiplégiques;  il  en  a exagéré  la 
valeur,  car  il  considère  comme  curables  presque  tous  les 
cas  de  ce  genre,  et  malheureusement  cette  opinion  est  loin 
d’être  exacte. 

Nous  distinguerons  dans  le  mode  de  traitement  deux  pé- 
riodes, la  première  qui  suit  immédiatement  l’hémorrhagie, 
et  la  deuxième  qui  n’a  lieu  que  plusieurs  semaines  après 
l’attaque. 

Dans  la  première  période,  sept  à huit  jours  après  le  dé- 
but de  l’hémiplégie,  on  peut  commencer  l’emploi  des  cou- 
rants continus.  On  place  le  pôle  positif  sur  le  front  du  côté  de 
la  lésion  et  le  pôle  négatif  sur  la  nuque  (fig.  149),  et  l’on  fait 
passer  un  courant  très  faible,  six  à dix  éléments  pendant  deux 
à trois  minutes  \ On  électrise  ensuite  le  ganglion  cervical 


1.  IlilTelsheim  insiste  également  sur  la  nécessité  d’employer  avec  prudence  les 
courants  induits,  et  de  ne  pas  chercher  « à faire  danser  les  muscles  ». 

« Pendant  plusieurs  années  encore,  dit-il,  ce  divertissement  qui  d’ailleurs  occupe 
le  malade  et  frappe  momentanément  (c’est  la  cause  de  sa  grande  vogue,  les  mé- 
decins partageant  la  faiblesse  des  autres  hommes),  cette  empirique  médication, 
utile  ou  nuisible  selon  le  cas,  sera  exclusivement  et  absolument  préférée.  — Mé- 
decins, professeurs  et  public  ne  connaissent  que  la  secousse,  ignorent  le  travail  de 
la  pile.  Et  la  secousse  il  vous  la  faut  violente.  11  y a huit  jours,  un  praticien  m’a 
retiré  une  paraplégique  parce  que  je  ne  la  secouais  assez.  » [Loc.  cit.,  p.  03.) 

2,  Nous  répétons  que  le  pôle  négatif  doit  être  mis  sur  la  nuque,  laissant  de 
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supérieur  avec  un  courant  un  peu  i)lus  fort,  dix  à quinze 
éléiuents  et  pendant  près  de  cinq  minutes,  11  est  indispen- 
sable de  connnencer  rélectrisation  par  le  courant  le  plus 
faible  possible,  un  à deux  éléments,  et  de  raugmenler  len- 
tement et  progressivement.  La  même  précaution  doit 
être  prise  lorsqu’on  cesse  rélectrisation. 


Fig.  149. 


On  facilite  ainsi  la  résorption  du  caillot,  en  agissant  mo- 
dérément sur  la  circulation,  et  cette  influence  peut  égale- 


côté  ici  la  question  de  direction  en  ce  qui  concerne  le  sympathique;  si  nous  insis- 
tons, c’est  que  nous  sommes  ainsi  en  contradiction  avec  ce  que  recommandent 
Lowenfeld  et  Erb.  Nous  ne  comprenons  pas  qu’il  puisse  y avoir  une  contradiction 
aussi  grande,  et  qu’Erb  ait  pu  écrire  : « Si  vous  voulez  accélérer  la  circulation  et 
élargir  les  vaisseaux,  faites  agir  le  pôle  positif  sur  la  partie  malade  » (Traité  cl'élec-^ 
trothérapie,  pag.  302).  Il  y a d’abord  deux  termes  : « accélérer  la  circulation  » et 
« élargir  les  vaisseaux  »,  qui  doivent  être  différenciés.  Il  se  peut,  et  cela  est  même 
vrai,  que  la  circulation  est  accélérée  près  du  pôle  positif  (Voy.  nos  expériences 
Sur  la  circulation  périphérique),  mais  jamais  nous  n’avons  vu  les  vaisseaux  être 
élargis;  partout  et  toujours,  et  cela  chez  tous  les  animaux,  et  sur  tous  les  tissus, 
nous  avons  vu  et  bien  vu,  les  vaisseaux  être  diminués  près  du  pôle  positif.  Toutes 
les  personnes  qui  voudront  s’en  donner  la  peine,  et  répéter  plusieurs  fois  cette 
éxpériencc  assez  facile,  pourront  constater  les  mêmes  elfets,  et  nous  maintenons 

ONiMUs,  Électr.  rnéd.,  2®  éd.  45 
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ment  être  utile  clans  les  cas  où  l’hémiplégie  est  due  à une 
oblitération  des  vaisseaux,  ou  à une  compression  dépendant 
de  la  stase  sanguine.  Certes,  dans  les  cas  où  le  caillot  étant 
volumineux  a amené  la  déchirure  d’une  grande  masse  cé- 
rébrale, il  est  difficile  d’espérer  un  résultat  bien  avan- 
tageux. Cependant,  comme  nous  l’avons  observé,  l’électri- 
sation faite  d’après  la  méthode  que  nous  venons  d’indiquer 
semble  hâter  la  période  de  réparation  et  le  retour  des 
mouvements  dans  les  membres. 

En  général,  du  trentième  au  quarantième  jour,  la  résorp- 
tion est  terminée,  et  la  membrane  limitante  est  formée  et 
déjà  vasculaire.  C’est  vers  cette  époque  et  meme  seulement 
vers  la  luiitième  semaine,  que  l’on  emploie  d’ordinaire  les 
courants  électriques.  A cette  période,  il  parait  fort  diffi- 
cile d’agir  directement  sur  la  lésion;  tout  au  plus  peut-on 
peut-être  jirévenir  des  atrophies  secondaires  des  élémenls 
nerveux  qui  sont  en  connexion  anatoinicjue  et  physiologique 
avec  le  siège  des  lésions  cérébrales.  Cela  même  est  fort 
douteux  et  les  résultats  du  traitement  ne  peuvent  dépendre 
(jue  de  la  gravité  de  la  maladie.  Il  est  donc  très  important 
d’employer  les  courants  continus  avant  cette  époque  et 
pendant  la  période  de  réparation. 

Si  riiémorrhagie  a été  légère,  si  les  mouvements  sont 
revenus  en  partie,  et  sont  seulement  incomplets  ou  doulou- 


d’une  façon  absolue  que  c’est  du  côté  du  pôle  négatif  qu’a  lieu  l’élargissement  des 
vaisseaux.  D’ailleurs  Erb  reconnaît  que  cliniquement  « il  applique  toujours  le  pôle 
positif  par-devant  sur  la  tete  et  que  d’après  les  travaux  de  Lowenfeld,  il  penche- 
rait assez  maintenant  à faire  ses  applications  clans  la  direction  opposée  ».  A notre 
avis,  il  faisait  bien  et  il  aurait  tort  de  changer,  d’autant  plus  que  Neftel,  qu’il  cite 
lui-meme,  trouve  également  que  le  pôle  positif  appliqué  par-devant  produit  de 
meilleurs  effets  que  le  pôle  négatif.  L’opinion  que  nous  combattons  a peut-être  la 
même  cause  que  celle  qui  a fait  dire  à Keniak  que  le  pôle  positif  dilate  les  vais- 
seaux « parce  qu’il  rend  la  peau  rouge  u ; mais  cette  action  locale  est  bien  loin 
d’être  due  uniquement  au  système  vasculaire.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  faut 
tenir  compte  du  réseau  lymphatique,  et  cela  est  si  vrai  qu’en  même  temps  Remak 
ajoute  qu’il  y a une  dépression  de  la  peau. 
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ceux,  011  obtient  im  résultat  brillant  dès  les  premières 
séances.  Les  douleurs  dans  les  membres  et  la  difficulté  des 
mouvements  sont  dues  probablement  à une  légère  contrac- 
ture des  muscles  qui  disparait  rapidement  sous  rinfluence 
des  courants  continus.  Dans  ces  cas,  il  est  encore  nécessaire 
d’électriser  la  tête  et  le  sympathique.  On  voit,  en  effet,  les 
mouvements  s’exécuter  plus  librement,  dès  qu’on  a agi  sur 
l’encéphale,  et  être  bien  plus  longs  à réapparaître  lorsqu’on 
agit  uniquement  sur  les  membres.  I^emak,  Benedikl,  re- 
commandent également  ce  procédé. 

Nous  ne  douions  pas  que  le  temps,  le  massage,  les  cou- 
rants induits,  ne  puissent  amener,  dans  ces  cas,  la  même 
guérison,  mais  leur  action  est  plus  lente,  et  de  plus  ils  n’ont 
pas,  comme  les  courants  continus,  l’avantage  de  pouvoir 
agir  directement  sur  les  régions  nerveuses  qui  ont  été  plus 
ou  moins  ébranlées  et  irritées. 

Lorsque  l’hémorrhagie  a été  très  forte  et  qu’au  bout  de 
quelques  semaines  les  mouvements  ne  sont  pas  revenus, 
que  peu  à peu  la  contracture  apparaît,  les  courants  continus, 
comme  la  plupart  des  autres  traitements,  deviennent  bien 
impuissants.  Ils  n’ont  pas  Je  pouvoir  en  effet  de  faire  re- 
naître les  faisceaux  nerveux  détruits  et  d’empêcher  les 
atrophies  secondaires  ; ils  ne  peuvent  alors  que  calmer  les 
douleurs  et  faire  cesser  momentanément  les  contractures. 

Dans  ces  cas,  après  un  certain  nombre  de  séances,  le 
courant  étant  appliqué  sur  le  sympathique  et  sur  les  mem- 
bres, et  surtout  après  les  premières  séances,  on  obtient 
presque  toujours  un  peu  plus  de  facilité  et  d’étendue  dans 
les  mouvements  ; cette  légère  amélioration  reste  acquise, 
mais  après  une  quinzaine  de  séances  elle  ne  fait  plus  de 
progrès. 

Un  fait  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs 
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fois,  montre  bien  rinfluence  sur  la  circulation  qu’exerce, 
dans  toutes  ces  affections,  l’électrisation  par  les  courants 
continus.  Nous  nous  souvenons  de  deux  femmes  qui, 
atteintes  d’hémorrhagie  cérébrale,  ont  en  même  temps  eu 
des  troubles  du  côté  de  la  menstruation.  Chez  une  de  ces 
malades  les  règles  avaient  disparu  pendant  un  an  après  son 
attaque  et  ne  revenaient  depuis  cette  époque  que  très  irré- 
gulièrement et  très  faiblement.  Dès  les  premières  semaines 
du  traitement  par  les  courants  continus,  les  règles  sont  de- 
venues plus  abondantes  et  régulières.  Chez  une  autre,  les 
règles  qui  avaient  complètement  disparu  après  son  attaque 
datant  de  deux  ans,  ont  reparu  après  un  mois  de  traite- 
ment. 

Quant  à la  cessation  des  contractures,  sur  laquelle  Remak 
a tant  insisté,  on  l’obtient  pendant  le  passage  du  courant. 
Déplus,  elle  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
les  séances.  On  calme  ainsi  les  douleurs,  on  amène  dans  le 
membre  une  circulation  plus  active,  on  l’empêche  de  s’a- 
trophier, mais  nous  n’avons  jamais  vu  ces  contractures 
cesser  d’une  manière  définitive  lorsque  la  lésion  est  an- 
cienne. 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  hémiplégies,  il  est  utile  de 
commencer  le  traitement 'par  les  coumnts  continus,  quel- 
ques jours  après  le  début  delà  maladie,  et  d’électriser  fai- 
blement la  tête  et  le  sympathique. 

Quelques  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  on  élec- 
trise à la  fois  le  sympathique  cervical  et  les  membres.  L’é- 
tendue de  la  lésion  et  les  circonstances  qui  ont  accompagné 
le  travail  de  réparation  influent  puissamment  sur  les  résul- 
tats du  traitement. 

Dans  les  cas  où  les  atrophies  secondaires  de  la  moelle  se 
sont  produites,  on  ne  peut  obtenir  qu’une  amélioration  lé- 
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gère  ou  un  soulagement  aux  douleurs  des  membres  para- 
lysés. 


Paralysies»  des  nerfs  do  l’œil. 

Nerf  optique.  — Les  altérations  du  nerf  optique  peuvent 
dépendre  de  lésions  locales  ou  être  consécutives  à des  affec- 
tions cérébrales.  Les  premières  dépendent  de  causes  qui 
agissent  directement  sur  le  nerf  optique  ou  sur  les  vaisseaux 
qui  se  trouvent  à la  base  du  crâne. 

Les  affections  du  cervelet,  du  pont  de  Varole,  des  corps 
genouillés,  du  lobe  cérébral  moyen,  amènent  presque  tou- 
jours de  l’amblyopie  ou  de  Tamaurose,  quoique  dans  beau- 
coup de  cas  ces  régions  n’aient  de  rapport  ni  de  connexion 
avec  les  fibres  du  nerf  optique. 

Presque  toujours  les  altérations  fonctionnelles  du  nerf 
optique  sont  accompagnées  d’altérations  trophiques.  Ces 
altérations  sont  causées,  la  plupart  du  temps,  par  des  chan- 
gements dans  la  circulation  dus  à une  compression,  soit 
directe,  soit  indirecte. 

Cependant  cette  cause  n’est  pas  toujours  admissible,  car 
l’existence  d’un  tubercule  dans  le  cerveau  ne  peut  pas  expli- 
quer la  névro-rétinite  par  la  compression  sur  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  à l’œil.  De  plus,  comme  le  fait  remarquer 
Benedikt  on  ne  peut  non  plus  expliquer  par  cette  théorie 
toute  mécanique,  les  cas  de  névro-rétinite  qui  se  trouvent 
quelquefois  chez  des  personnes  atteintes  de  petites  tumeurs 
du  cervelet,  ni  comprendre  la  disparition  complète  de  la 
névrorétinite  par  des  procédés  tliérapeutiques,  sans  que 
pourtant  la  tumeur  ait  diminué  de  volume. 

On  a également  voulu  expliquer  ces  altérations  du  nerf 
optique  dans  les  affections  cérébrales  par  une  névrite  des- 
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cendante.  Mais  cette  hypothèse,  probable  pour  certains  cas, 
est  contredite  dans  d’autres  par  les  faits  : l’affection  pi'imi- 
tive  dans  le  cerveau  ne  se  trouve  pas  toujours  dans  la  région 
des  fibres  optiques,  de  plus,  l’arnblyopie  se  montre  brus- 
quement, ce  qui  ne  peut  concorder  avec  la  propagation 
lente  d’une  inflammation  par  contiguïté.  Enfin,  dans  la 
plupart  des  cas,  l’affection  primitive  dans  le  cerveau  n’est 
pas  une  inflammation. 

En  résumé,  les  affections  localisées  intra-craniennes  sont 
accompagnées  d’anomalies  vaso-motrices  qui  se  propagent, 
soit  dans  tout  le  cerveau,  soit  dans  une  de  ses  parties,  soit 
dans  des  endroits  éloignés  du  cerveau;  dans  certaines  con- 
ditions, lanévro-rétinite  se  présentera  comme  un  symptôme 
de  ces  anomalies  vaso-motrices. 

La  névro-rétinite  symptomatique  est  donc,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  suite  d’une  innervation  maladive  du  nerf 
sympathique,  comme  elle  est  en  même  temps  un  symptôme 
de  plusieurs  altérations  dans  le  cerveau. 

Les  symptômes  dans  presque  toutes  les  affections  céré- 
brales chroniques  reposent  sur  des  anomalies  sympathiques 
vaso-motrices.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer  les  bons 
résultats  obtenus  par  la  galvanisation  du  nerf  sympathique, 
dans  les  affections  cérébrales. 

Dans  le  traitement  de  l’atrophie  du  nerf  optique,  Bene- 
dikt  applique  félectrode  positive  sur  le  front  et  glisse  l’élec- 
trode négative  sur  la  tempe  et  sur  l’angle  interne  de  l’œil; 
l’application  doit  être  forte,  même  jusqu’à  production  de 
sensation  lumineuses  subjectives. 

L’influence  de  l’électrisation  des  parties  de  la  face  animées 
par  le  trijumeau,  s’explique  par  une  action  réflexe  et  non 
par  une  irritation  directe  du  nerf  optique.  En  effet,  la  sen- 
sation lumineuse  subjective  ne  dépend  pas  absolument  de 
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rintensité  du  couFant,  mais  de  la  sensibilité  du  nerf  triju- 
meau. 

L'expérience  de  Turck,  qui  démontre  l’influence  de  la 
compression  des  vertèbres  cervicales  sur  la  vue  chez  les 
amblyopiques,  est  une  nouvelle  preuve  de  ces  actions 
réllexes.  On  obtient  de  plus  des  phosphènes,  comme  nous 
l’avons  constaté  plusieurs  fois,  en  électrisant  la  partie  cer- 
vicale de  la  moelle. 

Le  procédé  de  Benedikt  est  utile  et  rationnel,  et  cepen- 
dant nous  croyons  devoir  tenir  les  médecins  en  garde  contre 
ce  mode  opératoire,  car,  entre  des  mains  inexpérimentées, 
il  peut  devenir  très  dangereux.  Les  courants  continus,  par 
cela  seul  qu’ils  pénètrent  profondément  dans  les  tissus, 
excitent  même  directement  le  nerf  optique,  et,  dans  beau- 
coup de  cas,  cette  excitation  doit  être  évitée.  Nous  rappel- 
lerons, à ce  sujet,  l’accident  arrivé  à Duchenne,  chez 
un  malade  affecté  de  paralysie  d’un  côté  des  muscles  de  la 
face.  Un  jour  qu’il  l’opérait  avec  un  appareil  galvanique,  en 
quelque  point  que  fussent  placés  les  excitateurs  à la  face,  le 
malade  percevait  des  flammes  tellement  éblouissantes  qu’il 
lui  semblait  que  l’appartement  était  en  feu.  ((  Il  me  pria, 
ajoute  Duchenne,  de  suspendre  toute  application.  Lors- 
qu’il revint  de  son  éblouissement,  il  se  plaignit  d’un  trouble 
considérable  de  la  vue  et  s’aperçut  qu’il  n’y  voyait  plus  du 
côté  où  l’opération  avait  été  faite.  L’œil  du  côté  opposé  ne 
paraissait  pas  avoir  souffert.  Je  lui  fis  prendre  immédiate- 
ment un  bain  de  pieds;  dès  qu’il  fut  rentré  chez  lui  une 
saignée  lui  fut  pratiquée.  La  vue  ne  s’améliora  pas;  malgré 
l’emploi  d’une  série  de  moyens  excitants  et  un  traitement 
rationnel,  on  ne  put  obtenir  qu’un  léger  amendement;  la 
vue  est  restée  considérablement  affaiblie.  » 

Cet  accident,  si  loyalement  décrit  par  Duchenne,  doit 
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nous  être  toujours  présent  à la  mémoire,  chaque  fois  que 
nous  appliquons  le  courant  du  côté  des  yeux.  Le  tort  de 
Duchenne  avait  été  d’employer  un  courant  trop  fort,  et 
de  faire  des  interruptions,  c’est  là  ce  que  font  souvent  des 
médecins  inexpérimentés  lorsqu’ils  cherchent  à guérir 
l’amaurose  ou  l’atrophie  commençante  du  nerf  optique. 

Il  faut  bien  se  garder  d’employer  un  courant  trop  intense 
et  de  faire  des  interruptions  fréquentes,  car  souvent  l’emploi 
peu  méthodique  du  traitement  hâte  et  exagère  le  travail 
inflammatoire  et  précipite  la  cécité  complète.  Nous  avons 
vu  des  malades  qui  ont  ainsi  éprouvé  une  aggravation  très 
grande,  non  seulement  entre  les  mains  des  électriseurs 
empiriques,  mais  même  en  étant  soignés  par  un  oculiste 
très  distingué  et  de  grande  réputation.  Voulant,  sans  doute, 
suivre  complètement  la  méthode  préconisée  par  Benedikt, 
il  promenait  sur  le  front  et  sur  la  tête  les  rhéophores  d’un 
courant  assez  fort,  et  la  personne  électrisée  pendant  la 
séance  avait  presque  constamment  la  sensation  des  phos- 
phènes.  Nous  le  répétons,  il  faut  une  grande  expérience  et 
beaucoup  de  prudence  dans  l’électrisation  du  nerf  optique, 
et,  pour  notre  part,  nous  n’électrisons  presque  jamais  que 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  centre  cilio-spinal.  Nous 
agissons  ainsi  également  et  par  action  réflexe  sur  le  nerf 
optique  et  directement  sur  la  circulation  intra-cranienne. 
Ce  procédé  a l’avantage  de  ne  pas  déterminer  d’irritation  du 
nerf  optique,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  donne  des  résul- 
tats avantageux. 

Dans  l’atrophie  progressive  du  nerf  optique,  lorsque 
l’affection  débute  par  la  portion  inférieure  de  la  moelle,  et 
qu’elle  s’étend  progressivement  jusque  dans  les  parties 
supérieures,  il  est  souvent  difficile  d’enrayer  le  mal,  et 
d’obtenir  une  amélioration  du  côté  des  phénomènes  ocu- 
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laires.  Dans  ces  cas,  la  maladie  suit  presque  fatalement  son 
cours,  et  souvent  avec  une  rapidité  extraordinaire,  au  moins 
quant  à l’atrophie  de  la  pupille.  Nous  avons  observé  un  cas 
où  le  malade,  pendant  vingt  ans,  souffrait  de  douleurs  lan- 
cinantes, sans  autre  symptôme,  puis  tout  à coup  la  vue  fut 
prise  et  complètement  abolie  en  moins  d’un  an.  Dans  ce 
cas,  aucun  traitement  n’est  parvenu  à déterminer  une  amé- 
lioration même  passagère,  et  l’atropbie  du  nerf  optique 
s’est  produite  sans  le  moindre  temps  d’arrêt. 

Si  peu  nombreux  que  soient  les  cas  d’amélioration  d’atro- 
pbie  du  nerf  optique,  une  modification  de  cette  lésion  est 
une  chose  tellement  rare,  que  nous  avons  cherché  avant 
tout  à nous  mettre  à l’abri  de  toute  erreur.  Aussi,  le  dia- 
gnostic, les  examens  ophthalmologiques,  les  modifications 
survenues  pendant  le  traitement,  ont  été  constatés  par  des 
médecins  spéciaux  et  par  des  ophthalmologistes  distingués. 
Les  indications  que  nous  donnons  ne  nous  sont  donc  nulle- 
ment personnelles.  Nous  avons  tenu  à agir  de  cette  façon, 
non  seulement  pouravoirdes  diagnostics  exacts  et  contrôlés, 
mais  encore  pour  nous  mettre  à l’abri  de  toute  influence 
partiale  et  de  toute  illusion.  Nous  ferons  en  même  temps 
remarquer  que,  dans  les  affections  des  yeux,  l’observation 
clinique  aune  rigueur  que  ne  comportent  pas  toujours  les 
autres  maladies,  et  que  de  plus  l’imagination  ne  peut  jouer 
chez  les  malades  qu’un  rôle  insignifiant. 

Obs.  I.  — Fl.  Ch..., âgé  de  cinquante  ans,  se  plaint  depuis  trois  ans  de  cé- 
phalalgies, de  douleurs  dans  les  lombes,  de  fourmillements  dans  les  jambes 
avec  douleurs  fulgurantes.  Incertitude  et  hésitation  dans  la  marche,  sur  tout 
les  yeux  fermés. 

A l’examen  de  la  vue  on  trouve  que  le  malade  ne  voit  avec  l’œil  droit  que 
les  doigts  à 6 pieds;  avec  un  verre  biconvexe  10,  il  ne  peut  lire  que  quel- 
ques mots  du  numéro  18  de  l’échelle  de. Tæger,  le  champ  visuel  est  libre;  l’œil 

gauche  emmétrope,  l’acuité  de  la  vision  égale  -4^  ; avec  un  verre  biconvexe 
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10,  le  malade  lit  le  numéro  de  l’échelle  de  Jœger  à 8 pouces.  Les  pupilles 
sont  excessivement  rétrécies. 

A Fophthalmoscope  on  constate  une  atrophie  des  papilles  des  nerfs  optiques 
plus  avancée  à droite,  teinte  bleuâtre.  Après  trois  mois  de  traitement,  les 
phénomènes  du  côté  de  la  moelle  s’améliorent,  et  en  même  temps  la  vision 
s’est  également  amendée. 

Le  malade  voit  alors  avec  son  œil  droit  lesdoigis  à 2 pieds,  avec  un  verre 
Ijiconvexe  10,  il  lit  le  numéro  16  de  l’échelle  de  Jæger.  L’œil  gauche  est  dans  le 
même  état.  Deux  mois  après,  le  malade  voit  avec  son  œil  droit  les  doigts  à 
10  pieds  et  lit  les  petits  mots  du  numéro  1 i de  l’échelle  de  Jæger  avec  un  verre 

biconvexe  10.  L’acuité  de  la  vision  de  l'œil  gauche  égal 

Obs.  il  — L...,  quaranteetun  ans,  voiturier,  sans  accidents  syphilitiques, et 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  d’une  forte  constitution,  a été  exposé 
pendant  longtemps  à l’humidité,  il  y a deux  ans  et  demi.  11  a été  presque  cons- 
tamment dans  des  marais,  voiturant  des  terres  glaises.  11  y a deux  ans,  il  a 
éprouvé  pour  la  première  fois  des  douleurs  très  vives  et  lancinantes  dans 
les  jambes,  peu  après,  il  se  sent  moins  d’aplomb  et  marche  moins  facilement. 

Six  mois  après  la  vue  s’affaiblit  et  un  mois  avant  le  traitement,  qui  a 
commencé  vei-s  les  premiers  jours  d’octobre  1873,  l’affaiblissement  de  la  vue  a 
augmenté  avec  une  rapidité  très  grande.  Il  souffre  en  même  temps  de  dou- 
leurs dans  la  tête,  douleurs  intermittentes  et  qui  se  rapprochent  de  celles  qu’il 
éprouve  dans  les  jambes.  Il  ne  peut  plus  se  conduire,  et  sa  vue  ne  distingue 
}dus  aucun  objet. 

En  même  temps  il  est  pris  de  spasmes  vésicaux,  il  urine  plus  de  vingt  fois 
par  jours  et  la  nuit  il  a de  fréquentes  incontinences. 

Les  yeux  fermés,  il  y a une  légère  titubation. 

A l’ophthalmoscope,  on  constate  une  atrophie  très  considérable  des  deux 
nerfs  optiques  et  une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux. 

Pour  l’œil  droit,  il  voit  les  doigts  à 3 pieds;  pour  l’œil  gauche,  il  n’a 
qu’une  faible  sensation  lumineuse. 

Après  trois  semaines  de  traitement,  les  spasmes  de  la  vessie  et  les  incon- 
tinences d’urine  ont  complètement  disparu.  En  même  temps  les  maux  de 
tête  et  les  douleurs  dans  les  jambes  ont  disparu.  Cette  amélioration  s’est 
absolument  maintenue,  et  depuis  cette  époque,  il  n’a  plus  aucun  sym- 
})tôme  anormal  du  côté  de  la  vessie,  et  n’a  plus  souffert  de  douleurs  lanci- 
nantes. 

Lamarche  est  redevenue  normale,  il  se  sent  d’aplomb. 

L’amélioration  des  yeux  s’est  faite  un  peu  plus  lentement.  Au  mois  de  jan- 
vier 1874,  l’examen  de  la  vision  donnait  : 

Pour  l’œil  droit,  il  voyait  les  doigts  à 6 pieds.  Pour  l’œil  gauche,  il  distin- 
guait les  mouvements  de  la  main  à 2 pieds. 

Depuis  cette  époque  l’état  est  resté  à peu  près  stationnaire.  Le  malade 
continue  à être  en  traitement. 
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Obs.  III.  — M.  F...,  voyageur  de  commerce,  se  présente  à la  consultation 
pour  une  diminution  considérable  de  la  vision  aux  deux  yeux,  à la  suite 
dit-il,  de  violentes  émotions.  11  a eu  des  douleurs  dans  les  jambes  et  un 
peu  d’incertitude  dans  la  marche. 

1/examen  de  la  réfraction  donne  le  résultat  suivant  : 


Oa.  Em.  Doigts  à 12;  I ^ „ , g., 

Eiîi.  Doigts  a 15  j ^ ' ’ 


O 


Le  champ  visuel  est  fortement  rétréci  dans  toute  la  périphérie. 

A l’ophthalmoscope,  on  trouve  la  pupille  légèrement  excavée;  la  couleur 
est  d’un  blanc  crayeux,  les  contours  fortement  accentués.  Les  vaisseaux  de 
la  région  interne  sont  presque  imperceptibles;  ceux  de  la  région  externe 
ont  leur  calibre  considérablement  diminué. 

Le  malade  suit  un  traitement  dérivatif  pendant  deux  mois,  sans  amener 
de  changement  notable  dans  l’état  de  la  pupille.  Cependant  l’examen  de  la 
réfraction  indique  une  légère  amélioration  : 

Œil  gaudie  | difficilement. 

Le  champ  visuel  est  rétréci  en  tous  sens. 

Le  traitement  par  les  courants  continus  produit  bientôt  une  amélioration 
assez  sensible,  et  au  bout  de  cinq  semaines,  on  constate  que  la  pupille  ne 
présente  plus  cette  couleur  d’un  blanc  éclatant  que  l’on  avait  remarqué  au 
premier  examen.  Les  vaisseaux  sont  plus  volumineux  sans  cependant  pré- 
senter un  diamètre  normal  ; l’exiguïté  de  ces  vaisseaux  s’observe  surtout 
dans  la  région  interne  de  la  pupille.  L’examen  de  la  réfraction  donne. 


Œil  droit 
Œil  gauche 


Emm.  S.  = l/'-i  (+  10)  N“  6 à 7”. 


Le  champ  visuel,  assez  libre  en  bas  et  en  dedans,  est  encore  limité  en 
haut  et  en  dehors. 

Le  traitement  est  continué  encore  trois  mois  et  un  dernier  examen  donne 
le  résultats  suivants  : 

La  pupille  a repris  presque  partout  sa  couleur  normal;  les  vaisseaux  sont 
bien  remplis  et  d’un  calibre  normal  ; à la  région  interne,  ils  sont  cepen- 
dant encore  tili formes. 

Examen  de  la  réfraction  : 


2 1 

Œil  droit  ; Emm.  S = -y*  i Drcsb.  , n°  3 à 0”. 

Œil  gauche  : Emm.  S = ; Presh.  n°  1 dilf.  à 9”, 
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Le  champ  visuel,  libre  dans  tous  les  autres  sens,  semble  un  peu  rétréci  en 
dehors. 


Ocs.  IV.  — M.  B...,  ouvrier  bijoutier,  sans  affection  antérieure,  a souf- 
fert du  froid  pendant  plusieurs  nuits.  Il  a, depuis  cette  époque,  la  figure  en- 
gourdie et  une  sensation  de  picotement  souvent  très  intense;  la  sensibilité 
est  un  peu  diminuée  sur  les  joues.  Il  a également  éprouvé  de  temps  en 
temps  des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes  ; la  vessie  n’a  jamais  été 
atteinte. 

Traité  d’abord  par  une  médication  générale  (iodure  de  potassium)  et  des 
agents  dérivatifs,  il  nous  fut  adressé  pour  être  électrisé;  l’examende  la 
réfraction  donnait  les  résultats  suivants  : 


(Eü  droit  : Eni.  S = 10),  n°  16  lettres  diff. 

(Eil  gauche  ; Em,  S — Pr.  ; n°  2 très  difficilement  à 9”. 


Le  champ  visuel  était  libre  pour  les  deux  yeux. 

A l’oplithalmoscope,  on  conslalait  les  signes  de  l’atrophie  du  nerf  optique 
et  une  diminution  très  marquée  du  calibre  des  vaisseaux. 

Après  avoir  suivi  pendant  deux  mois  un  traitement  par  les  courants  con- 
tinus (deux  séances  par  semaine)  l’examen  de  la  réfraction  donne  : 

(EU  droit  ; Doigt  à 15’  — (-}-  10),  n°  17,  lettres. 

7 d 1 

(Eli  gauche  : S Pr.  — — ; n°  1,  à 9”. 


En  même  temps,  l’engourdissement  et  la  sensation  douloureuse  du  côté 
de  la  peau  de  la  face,  ont  diminué  et  le  malade  se  sent  plus  d’aplomb. 

Pendant  les  mois  suivants,  le  traitement  est  suspendu  pendant  quelque 
temps  puis  repris  au  mois  d’aoùt  et  de  septembre,  et  au  mois  d’octobre  on 
constatait  pour  l’œil  droit  une  diminution  de  la  vue,  mais  une  grande  amé- 
lioration pour  l’œil  gauche;  il  lisait  facilement  le  numéro  1 de  l’échelle  de 
Jæger,  et  il  pouvait  reprendre  son  travail  qui,  comme  on  sait,  exige  une 
bonne  vue.  Cet  état  s’est  maintenu  jusqu’à  ce  jour,  et  ce  n’est  que  très  rare- 
ment qu’il  ressent  des  douleurs  lancinantes  dans  les  jamJjes. 

11  est  à remarquer,  dans  cette  observation,  qu’un  des  yeux  a baissé-,  tan- 
dis que  l’autre  a été  considérablement  amélioré. 


Obs.  V.  — V...,  soixante-six  ans,  commerçant,  n’a  pas  eu  d’affections  an- 
térieures. 11  y a cinq  ans,  il  a été  atteint  de  diplopie  qui  a duré  très  long- 
temps. En  même  temps,  il  a ressenti  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
jambes,  et  s’est  aperçu  qu’il  était  moins  d’aplomb  en  marchant.  Sa  marche 
actuellement  est  cependant  assez  bonne  et  il  ne  chancelle  que  lorsqu’il  fait 
quelques  pas  ayant  les  yeux  fermés. 
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Pour  les  deux  yeux,  il  y a une  hypermélropie  de  , Facilité  de  la  vision 

= Avec  le  verre  biconvexe  + 10  il  lit  le  numéro  G de  l’échelle  de 
Jæger  à 7 pouces. 

Le  champ  visuel  est  libre.  Au  bout  de  deux  mois  de  traitement  il  y a une 
amélioration  légère  dans  l’acuité  de  la  vision;  le  jeu  des  muscles  est  en 
même  temps  meilleur,  et  la  diplopie  incomplète  qui  existait  précédemment 
a complètement  disparu. 


Obs.  VI.  — A...,  quarante-sept  ans,  ancien  soldat;  voit  double  depuis  deux 
ans  et  demi  (paralysie  du  droit  externe  de  l’œil  gauche).  11  accuse  en  meme 
temps  de  la  faiblesse  du  côté  de  la  vessie,  et  assez  souvent  il  y a des  incon- 
tinences d’urine  pendant  le  sommeil.  La  marche  est  bonne  et  les  oscillations 
ne  sont  que  peu  apparentes,  lorsqu’il  se  tient  les  yeux  fermés.  11  ne  res- 
sent des  douleurs  dans  les  jambes  que  depuis  six  mois.  Le  malade  lit  très 
difficilement  le  numéro  1 de  l’échelle  de  Jæger.  On  constate  au  niveau  de 
la  pupille  un  léger  degré  d’atrophie,  les  artères  sont  filiformes.  Au  bout  de 
quatre  séances,  la  diplopie  a complètement  disparu  et  la  vue  est  devenue 
normale.  Au  bout  de  cinq  semaines,  époque  à laquelle  nous  l’avons  perdu 
de  vue,  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie  s’étaient  améliorés,  et  il  n’avait 
plus  d’incontinences  nocturnes.  En  même  temps  l’acuité  visuelle  est  devenue 
normale  et  la  circulation  du  fond  de  l’œil  est  plus  considérable. 


Obs.  VIL  — M.  B...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  sans  affection  antérieure,  a 
été  atteint  de  cécité  en  passant  l’équateur,  dans  une  traversée  qui  eut  lieu 
au  mois  d’avril  1873.  Il  arriva  à Paris  au  mois  de  mai  et  suivit  d’abord  un 
traitement  révulsif  assez  énergique.  Au  mois  de  juillet  l’examen  de  la  vision 
donnait  : 

Pour  l’œil  droit  : doigts  à 15  pieds,  lit  le  numéro  16  de  l’échelle  de  Jæger 
avec  le  verre  + 10  à 6 pouces;  le  champ  visuel  est  rétréci  en  bas  et  en 
dehors. 

Pour  l’œil  gauche  , il  voit  les  mouvements  de  la  main  à 8 pieds  avec  le 
verre  10,  lit  le  numéro  18  de  l’échelle  de  Jæger  à 5 pouces;  le  champ  visuel 
est  rétréci  en  bas  et  en  dedans. 

A la  fin  de  septembre,  à la  suite  d’un  traitement  tonique  et  révulsif,  la 
vue  s’était  améliorée  assez  sensiblement.  L’examen  de  la  vision  donne  les 
résultats  suivants  : 

4 

L’œil  droit  est  emmétrope,  l’acuité  de  la  vision  égale  avec  un  verre 

+ 10  il  lit  le  numéro  11  de  l’échelle  de  Jæger  à 5 pouces. 

Avec  l’œil  gauche  il  voit  les  doigts  à 12  pieds  et  il  lit  le  numéro  15  à 
5 pouces  avec  un  verre  -f  10. 

Cet  état  reste  stationnaire,  et  au  mois  de  janvier  1874  l’examen  de  la 
vision  donne  identiquement  les  même  résultats. 

C’est  à cette  époque  que  fut  institué  le  traitement  par  les  courants  con- 
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tiiiiis,et  au  bout  de  quatorze  séances,  il  y avait  déjà  eu  une  amélioration  assez 
sensible,  car  on  trouvait  alors,  pour  l’œil  droit,  l’acuité  de  la  vision  égale 

et  avec  un  verre  + 10  il  lisait  le  numéro  9 de  l’éclielle  de  Jæger  à 

5 pouces,  mais  un  peu  difficilement. 

Pour  l’œil  gauche  l’acuité  de  la  vision  est  égale  à — et  il  lit  actuelle- 
ment le  numéro  15  tie  l’échelle  de  Jæger.  Au  mois  de  mai,  l’examen  de  la 
vision  donne  : 


I 

Pour  l’œil  droit  l’acuité  de  la  vision  égale  -p',  avec  le  numéro  18  il  lit  le 
Liméro  4 de  l’échelle  de  Jæger. 

Pour  l’œil  gauche,  il  lit  le  numéro  8 de  l’écliclle  de  Jæger. 


Obs.  VIII.  — Mme  II..,,  lingére,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  offre  dans 
les  antécédents  plusieurs  faits  très  curieux.  Elle  a été  réglée  à Vâge  d'un  7nois, 
et  a été  à cette  époque  présentée  à plusieurs  médecins,  entre  autres  à Paul 
Dubois,  professeur  d’accouchements.  A Page  de  vingt  et  un  ans,  elle  a été 
réglée  deux  fois  par  mois  et  ses  régies  duraient  toujours  de  cinq  à six  jours, 
ce  qui  fait  qu’il  n’y  avait  presque  pas  d’intervalle  entre  les  différentes 
époques  menstruelles. 

Enceinte  à l’âge  de  vingt  ans,  elle  accoucha  à terme  et  l’enfant  a tou- 
jours été  bien  portant.  Pendant  sa  grossesse  les  règles  ont  persisté  jusqu’au 
septième  mois,  et  en  même  temps  vers  la  tin  de  sa  grossesse,  lorsque  les 
règles  eurent  cessé,  elle  eut  de  fréquents  saignements  de  nez. 

Il  y a trois  ans  elle  eut  une  métrorrhagie  très  abondante;  à partir  de  ce 
moment  les  perles  de  sang  devinrent  continues  et  durèrent  pendant  quatre 
mois.  Une  médication  interne,  dans  laquelle  fut  employé  le  perchlorure 
de  fer  à haute  dose,  finit  par  arrêter  ces  pertes  de  sang,  et  â partir  de 
cette  époque,  il  n’y  a plus  eu  d’écoulements  mensuels  ni  de  métrorrhagie. 

(Quelques  semaines  après  ces  pertes  de  sang  et  leur  suspension,  la  peau 
d’ordinaire  très  colorée  devint  pâle  et  prit  une  teinte  jaunâtre  qu’elle  con- 
serve encore  aujourd’hui.  En  môme  temps  la  malade  éprouva  de  fréquents 
vertiges  et  des  étourdissements;  vers  le  soir,  elle  est  prise  de  bouffées  de 
chaleur  vers  la  tête  qui  congestionnent  tout  d’un  coup  la  figure,  puis  aussi- 
tôt après,  la  peau  redevient  toute  pâle  et  exsangue. 

En  môme  temps  elle  s’aperçut  que  sa  vue  faiblissait,  et  comme  elle  était 
obligée  de  travailler  le  soir  â la  lumière,  cet  affaiblissement  fit  de  rapides 
progrès. 

Au  mois  de  novembre  1872,  avant  le  traitement  parles  courants  continus, 
l’examen  de  la  vision  donnait  les  résultats  suivants  : 

Dans  l’œil  droit,  l’acuité  de  la  sion  = -^  , et  la  malade  lit  difficilement 
le  numéro  7 de  l’échelle  de  Jæger  à 8 pouces. 

2 

Pour  l’œil  gauche,  l’acuité  de  la  vision  = et  elle  lit  difficilement  le 
numéro  1 â 8 pouces. 
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A l’oplitlialmoscope,oii  voit  les  vaisseaux  rétrécis  et  la  pupille  a pris  une 
coloration  grise. 

1/amélioralion  île  la  vue  et  de  l’état  général  survint  assez  rapidement 
par  l’emploi  des  courants  continus;  les  vertiges,  les  étourdissements,  et 
tous  les  phénomènes  qai  avaient  lieu  auparavant  et  qui  dé})endaient  des 
trouhles  vaso-moteurs,  disparurent  peu  à t»eu;  seuls  les  saignements  de  nez 
persistèrent,  mais  ils  devinrent  également  moins  fréquents. 

La  malade,  depuis  plusieurs  mois,  a repris  son  travail;  elle  peut  coudre 
et  faire  tous  les  ouvrages  délicats. 

.Aujourd’hui,  à l’ophthalmoscope,  la  circulation  du  fond  de  l’œil  est  nor- 
male, les  vaisseaux  ont  repris  leur  calibre  ordinaire,  et  l’examen  de  la  vision 
donne  les  indications  suivantes  : 

Pour  l’œil  droit,  l’acuité  de  la  vision  = 4">  malade  lit  le  numéro  4 à 
9 pouces;  le  champ  visuel  est  libre. 

Pour  l’œil  gauche,  l’acuité  de  la  vision  = j- , et  la  malade  lit  le  numéro  2 
à 9 pouces;  le  champ  visuel  est  libre. 


Cette  dernière  observation,  très  cnriense  sons  plusieurs 
rapports,  est  celle  où  nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résul- 
tats et  cela  tient  sans  doute  à ce  que,  chez  cette  malade, 
les  modifications  de  la  circulation  ont  été  le  point  de 
départ  de  son  affection.  Nous  avons  dit  à plusieurs  reprises, 
que  Ton  pouvait  toujours  espérer  beaucoup  du  traitement 
électrique,  du  moment  qu’il  s’agissait  d’agir  sur  les  troubles 
de  la  circulation,  et  il  n’y  a peut-être  pas  d’exemple  d’une 
personne  ayant  été,  toute  sa  vie,  vouée  à ce  point  aux  in- 
fluences du  système  sanguin.  Le  fait  d’être  réglée  \unmois! 
nous  a paru  tellement  extraordinaire,  que  nous  avons  pris 
des  renseignements  en  dehors  de  la  malade,  et  que  nous 
avons  dû  reconnaître  que  son  affirmation  était  exacte. 

Aussi  les  troubles  de  circulation  et  de  nutrition  sont 
évidemment  la  cause  réelle  de  l’atrophie  du  nerf  optique 
et  rien  n’autorise  dans  ce  cas  à admettre  une  affection 
spinale  existant  dans  le  moment  même,  ou  pouvant  venir 
plus  tard.  Nous  ne  trouvons  pas,  en  effet,  dans  cette 
observation,  les  symptômes  qui,  avec  l’atrophie  du  nerf 
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optique,  précèdent  l’ataxie  proprement  dite;  d’ailleurs  les 
autres  phénomènes  vaso-moteurs  qui  ont  eu  lieu  chez  cette 
malade  permettent  de  considérer  cette  affection  comme 
indépendante  des  lésions  cérébro-spinales. 

Nous  ferons  observer  qu’au  point  de  vue  du  pronostic,  on 
peut,  aussi  bien  pour  les  affections  du  nerf  optique  que  pour 
celles  des  centres  nerveux  en  général,  faire  deux  grandes 
divisions. 

Dans  l’une,  rentrent  les  maladies  à forme  insidieuse,  lente, 
souvent  de  cause  héréditaire,  et  qui  débutent  par  une  alté- 
ration de  l’élément  propre,  sans  qu’on  puisse  trouver  de 
troubles  réels  de  circulation  et  de  nutrition.  Ces  affections 
sont  presque  toujours  plus  ou  moins  rebelles  aux  traite- 
ments : on  peut  quelquefois  les  enrayer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  mais  toujours  elles  reprennent  leur 
marche  fatale. 

Dans  la  seconde  division,  se  placent  les  affections  de  cause 
rhumatismale  ou  accidentelle,  toutes  celles,  en  un  mot,  où 
l’élément  nerveux  a été  altéré  consécutivement  et  non  pri- 
mitivement. 

Dans  ces  cas,  soit  directement,  soit  indirectement,  il  y a 
eu  des  troubles  de  la  circulation  qui  ont  modifié  la  nutri- 
tion des  éléments,  et  quelque  graves  que  soient  ces  lésions, 
on  peut  presque  toujours  espérer  les  modifier  et  les  guérir. 

Paralysie  des  nerfs  musculaires  de  l’œil.  — Ces  paralysies 
peuvent,  comme  celles  du  nerf  optique,  être  idiopathiques 
ou  symptomatiques. 

Lorsqu’elles  sont  symptomatiques  de  lésions  cérébrales, 
elles  se  présentent  souvent  isolées  (par  exemple  le  my- 
driasis).  La  paralysie  de  la  troisième  paire  par  cause  céré- 
brale est  souvent  accompagnée  de  myosis  au  lieu  de  my- 
driasis.  Les  paralysies  idiopathiques  sont  périphériques  et 
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causées  la  plupart  du  temps  par  une  affection  rhumatis- 
male. Le  pronostic  est  bon  lorsque  ces  affections  sont 
récentes,  il  est  la  plupart  du  temps  défavorable  si  la  para- 
lysie est  ancienne  et  n’a  encore  éprouvé  aucune  améliora- 
tion par  d’autres  traitements. 

Obs.  T.  — Mme  Marie  D...,  âgée  de  soixante-deux  ans,  est  atteinte  d’un 
strabisme  convergent  de  deux  lignes,  suite  d’une  parésie  de  la  sixième  paire 
à droite.  L’affection  a commencé  il  y a un  mois. 

En  examinant  la  réfraclion,  on  Irouve  à l’œil  droit  un  astigmatisme  myo- 

pique  de  — axe  vertical;  l’acuité  de  la  vision  de  cet  œil  égale une 

presbytie  de  jg-.  La  malade  lit  avec  un  verre  biconvexe  15,  combiné  avec 

un  verre  cylindrique  convexe  horizontal  3G,  le  numéro  1 de  l’échelle  de 
Jæger  à 8 pouces. 

A l’œil  gauche  on  trouve  un  astigmatisme  myopique  de  axe  vertical 
incliné  de  20  degrés  en  dedans.  L’acuité  de  la  vision  de  cet  œil  égale  — ; la 

presbytie  est  de  La  malade  lit  avec  un  verre  biconvexe  15,  combiné  avec 

un  verre  cylindrique  convexe  30,  axe  horizontal,  le  numéro  1 de  l’échelle  de 
Jæger  à 8 pouces. 

Elle  nous  est  adressée  vers  le  milieu  d’avril,  et  nous  faisons  trois  séances 
d’électrisation  par  semaine,  en  plaçant  les  rhéophores  sur  les  vertèbres  cer- 
vicales et  sur  le  sympathique. 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  la  diplopie  a beaucoup  diminué,  de  la 
largeur  de  la  main  à la  largeur  d’un  doigt.  A la  fin  du  mois  la  guérison  est 
complète. 

Obs.  il  — M.  R...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  aiguilleur  sur  la 
gne  du  Midi,  est  atteint  d’une  paralysie  du  droit  externe  de  l’œil  gauche 
et  du  droit  supérieur  du  même  œil. 

A une  distance  de  20  pieds,  les  deux  images  étaient  latéralement  distantes 
dè  3 centimètres;  en  hauteur,  de  80  centimètres. 

Avant  l’apparition  de  la  diplopie,  le  malade  avait  souffert  de  fortes  dou- 
leurs de  tête,  que  nous  soupçonnons  avoir  été  rhumatismales. 

On  prescrit  provisoirement  de  l’iodure  de  potassium  â l’intérieur  et  des 
frictions  mercurielles  et  belladoiinées  sur  le  front  et  les  tempes. 

De  plus,  on  fait  un  choix  de  verres  destinés  à amoindrir,  autant  que  faire 
se  peut,  la  diplopie  pour  les  objets  rapprochés. 

Après  quinze  séances  d’électrisation  par  les  courants  conlinus,  l’écarte- 
ment des  images,  vaincu  seulement  par  un  prisme  numéro  14,  est  neutra- 
lisé par  un  prisme  numéro  4. 

ONIMUS,  Électr.  niéd.,  2®é(l, 
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La  diplopie  latérale  persiste  plus  longtemps. 

Dès  ce  jour,  le  malade  ne  fut  plus  incommodé  par  la  gêne  horrible 
(|u'occasionne  cette  infirmité,  surtout  pour  des  yeux  voués  à un  métier 
qui  demande  une  grande  fixité  et  une  grande  précision  dans  le  regard. 

Le  Iraileuienl  local  coiisislo  clans  réleclrisalion  de  cer- 
lahies  blanches  du  Irijuniean;  mais  ici  encore,  pour  les 
raisons  ciiic  nous  avons  exposées  plus  haut,  nous  préférons 
pres(|ne  tonjoui’S  n’électriser  que  le  sympathique.  Dans 
presque  tous  les  cas,  et  spécialement  dans  les  deux  obser- 
vations ci-dessus,  nous  n’avons  électrisé  que  le  sympathique 
au  cou  etle  centre  cilio-spinal,  et  l’affection,  quoique  locale, 
a été  guérie  et  meme  assez  rapidement. 


Affectioii  parétique  tlii  sympathique. 


La  plupart  des  affections  du  sympathique  ont  été  étu- 
diées en  meme  temps  quelesautres  affections  qui  les  accom- 
pagnent; c’esl  ainsi  que  l’étude  des  paralysies  des  nerfs 
synq^alhiqnes  a été  faite  en  même  temps  que  celle  des 
troubles  vasculaires.  Les  affections  spinales  produisent 
également  des  altérations  consécutives  des  ganglions  sym- 
palhiques,  mais  dans  ces  cas  les  phénomènes  se  confondent 
la  plupart  du  temps  avec  ceux  de  l’affection  primitive. 

Nous  n’aurions  donc  pas  à faire  un  paragraphe  spécial 
pour  les  affections  du  sympathique,  si  nous  n’avions  eu 
l’occasion  d’observer  une  maladie  toute  spéciale  et  dont  les 


symptômes  ne  peuvent  être  dus  évidemment  qu’à  une  sorte 
de  névrose  du  ganglion  cervical  supérieur. 

L’observation  que  nous  allons  relater  est  intéressante  à 
plus  d’un  titre;  malheureusement  nous  n’avons  pu  suivre 
le  malade,  car  au  bout  de  fort  peu  de  temps  de  traitement, 
il  fut  obligé  de  partir  pour  l’armée. 
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Ulanpain,àgé  de  vingT  ans,  employé  de  commerce,  sans  maladies  anté- 
rieures. A Page  de  six  ans, il  a eu  une  brûlure  assez  étendue  du  bras  gauche 
sans  aucune  complication;  à Page  de  quinze  ans,  il  a ressenti  des  migraines 
qui  revenaient  presque  tous  les  trois  jours  et  qui  restaient  limitées  au  coté 
gauche  de  la  tète.  Quelques  mois  plus  tard,  il  lui  semble  que  la  paupière 
de  l’œil  gauche  faiblit  et  se  soulève  un  peu  moins  facilement. 

Un  an  plus  tard,  il  éprouve,  la  unit,  des  crampes  dans  la  jambe  gauche; 
ces  crampes  ne  durent  que  pendant  un  temps  court  et  ne  surviennent  que 
très  rarement,  à peine  une  fois  par  mois. 

Vers  la  même  époque,  il  remar([ue  que  pendant  les  températures  am- 
biantes, moyennes  ou  chaudes,  la  peau  qui  recouvre  le  poignet  gauche 
est  constamment  en  transpiration.  Par  les  temps  froids,  il  éprouve,  au  con- 
traire, des  douleurs  sourdes  dans  le  bras  gauche,  et  la  transpiration  cesse. 
Il  compare  ces  douleurs  à des  douleurs  rhumatismales; il  les  ressent  surtout 
dans  les  articulations  de  la  main. 

Depuis  un  an,  la  joue  gauche  est  toujours  plus  rouge  que  la  joue  droite, 
et  le  malade  accuse,  de  ce  côté  de  la  face,  une  sensation  de  chaleur  bien 
plus  prononcée.  De  plus,  surtout  vers  le  soir,  il  survient  par  places  des 
sueurs  abondantes.  Ces  sueurs  apparaissent  dans  les  régions  qui  avoisinent 
l’œil  gauche.  La  vue  du  côté  gauche  est  par  moment  un  peu  trouble,  et  ce 
symptôme  apparaît  surtout  le  soir.  La  pupille  de  l’œil  gauche  est  con- 
tractée et  très  petite.  Ce  sont  ces  derniers  phénomènes  qui  déterminèrent 
le  malade  à consulter  le  D’’  Liebreich  qui,  après  lui  avoir  fait  suivre, 
pendant  quelque  temps,  un  traitement  interne  à l’iodure  de  potassium, 
nous  l’adressa  pour  essayer  l’emploi  de  l’électricité.  M.  Liebreich  avait,  en 
même  temps,  constaté  un  ptosis  léger,  ou  myosis  variable;  il  avait  trouvé 
le  nerf  optique  parfaitement  sain,  l’accommodation  et  la  vue  normales. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade  pour  la  première  fois,  il  avait  la  face  du 
côté  gauche  plus  rouge  et  plus  chaude  au  toucher  (|ue  du  côté  droit.  La 
pupille  était  fortement  contractée,  et  la  paupière  baissée  à moitié  sur  le 
globe  de  l’œil.  Les  sueurs  apparaissaient  tous  les  matins  et  tous  les  soirs; 
elles  persistaient  pendant  près  d’une  demi-heure.  Elles  étaient  plus  abon- 
dantes le  matin,  et  c’est  également  à ce  moment  que  la  pupille  était  plus 
contractée.  11  ressent  en  même  temps  des  douleurs  dans  les  articulations  de 
la  main,  qui  sont  toujours  plus  fortes  vers  le  soir. 

Les  migraines  ont  disparu  depuis  six  mois. 

Au  thermomètre,  la  température  paraît  un  peu  plus  élevée  de  0'’,3  à 0%6du 
côté  gauche. 

Le  malade  ne  se  plaint  d’aucun  malaise,  et  sa  santé  générale  est  très 
bonne. 

Nous  commençâmes  le  traitement  par  l’électrisation  très  modérée  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  côté  gauche.  Au  bout  de  cinq  séances,  la 
paupière  supérieure  se  relevait  mieux,  et  la  différence  sous  ce  rapport 
entre  les  deux  yeux  n’était  plus  appréciable. 

Les  douleurs  des  articulations  de  la  main  avaient  disparu. 
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Au  bout  de  quatre  nouvelles  séances,  le  malade  crut  remarquer  que  les 
sueurs  étaient  un  peu  moins  abondantes. 

La  pupille  était  toujours  contractée,  et  sous  ce  rapport  il  ne  s’était  encore 
produit  aucun  changement. 

C’est  à cette  époque  que  le  malade  fut  obligé  de  partir  pour  l’armée  et 
que  nous  le  perdîmes  de  vue. 


La  succession  des  phénomènes  nous  paraît  très  curieuse 
clans  celte  observation,  et  elle  semble  démontrer  que  la 
migraine  est  bien  une  névrose  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur, qui  à la  longue  peut  amener  une  sorte  de  parésie. 

Cette  affection  avait  déjà  été  signalée,  pour  la  première 
fois,  par  le  !)'■  Ilorner  [Zehenders  klinische  Momtschr., 
juillet  18C9). 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  ro- 
mande (Lausanne,  1870),  nous  trouvons  des  faits  analogues 
communiqués  par  le  D‘‘  Dufour.  Les  cas  observés  sont  au 
nombre  de  cinq,  comprenant  tous  des  personnès  du  sexe 
féminin. 


1“  .Mme  A...,  rpiaraïUc-six  ans,  ptose  incomplète  à droite  depuis  plu- 
sieurs mois.  Ibipille  plus  étroite  à droite  où  elle  ne  parvient  pas  à se  dilater 
dans  rol)scurité.  La  malade  transpirait  autrefois  sur  la  moitié  gauche  du 
visage,  maintenant  elle  ne  transpire  presque  plus  du  tout.  En  revanche, 
quand  la  malade  s’anime,  la  moitié  droite  du  visage  rougit  beaucoup  plus 
que  la  moitié  gauche.  Différence  de  température  non  appréciable  à la  main 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche.  Des  mesures  tliermométriques  ne 
purent  êtres  faites. 

2“  Mlle  B...,  vingt  et  un  ans,  a remarqué  l’affection  il  y a sept  ou  huit 
ans.  IHose  incomplète,  pupille  contractée,  rougeurs  de  la  joue  et  transpi- 
ration du  côté  droit.  Transpiration  plus  accusée  même  à l’aisselle  droite, 
ce  qui  avait  frappé  la  malade  depuis  longtemps  lorsqu’elle  examinait  son 
linge. 

Des  mesures  tliermométrii[ues  accusent  une  différence  de  0°,6  à 0«,9  en 
faveur  du  côté  droit.  Aux  aisselles  pas  de  différence. 

O*"  Mme  C...,  trente-deux  ans,  a remarqué  la  ptose  depuis  deux  ans  à 
droite.  Pupille  contractée  de  ce  côté;  eu  revanche,  augmentation  mar- 
quée de  la  rougeur  et  de  la  température  au  toucher  pour  la  joue  gauche 
On  ne  remarque  rien,  quant  à la  respiration,  à la  sécrétion  de  la  salive, 
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aux  battements  du  cœur  ni  à aucune  autre  fonction  régie  par  le  sympa- 
thique. 

io  Mme  D...,  quarante-trois  ans,  a les  symptômes  ordinaires  à l’œil  droit. 
Ditlerence  de  rougeur  en  faveur  de  la  joue  droite,  différence  de  tempé- 
rature de  0“,2  à 0°,5  en  faveur  de  la  joue  droite. 

5"  MlleE...,  vingt-(]uatre  ans,  se  plaint  catégoriquement  d’avoir  trop 
chaud  du  côté  gauche  de  la  figure.  11  existe  un  ceriain  degré  de  ptose  et 
en  même  temps  un  léger  degré  d’exophtalmie  à gauche,  ce  qui  fait  que 
la  paupière  de  ce  côté  ne  peut  jamais  être  complètement  levée  grâce  à la 
paralysie  incomplète  et  qu’elle  se  ferme  plus  péniblement  que  de  l’autre 
côté.  Différence  de  température  appréciée  à la  main,  mais  non  au  thermo- 
mètre. 


Dans  tons  ces  cas  observés,  M.  Dufour  a de  plus  constaté 
que  l’accommodation  était  normale,  c’est-à-dire  en  rapport 
avec  l’àge  de  la  malade.  Nulle  part  cette  affection  n’a  paru, 
comme  telle,  agir  défavorablement  sur  l’acuité  de  la  vision. 
A l’ophthalmoscope,  iln’y  a que  le  cinquième  cas  qui  ait  pré- 
senté une  différence  notable  dans  le  calibre  des  veines  de  la 
rétine,  différence  en  ce  sens  que  les  veines  du  côté  gauche  sont 
remarquablement  dilatées,  à peu  près  le  double  de  leurs 
dimensions  du  côté  sain,  d’ailleurs  régulières  et  sans  autres 
anomalies.  Nulle  part  il  n’a  été  possible  de  trouver  une  cause 
locale  quelconque  agissant  sur  le  sympathique  cervical,  ni 
de  trouver  une  anomalie  dans  le  reste  du  corps  qu’il  soit 
possible  de  rapporter  à un  genre  semblable  d’affection. 

Ce  qui  ressort  du  résumé  de  tous  ces  faits,  c’est  que 
l’électrisation  du  ganglion  cervical  supérieur  a une  in- 
fluence sérieuse  sur  la  circulation  intra-oculaire,  et  nous 
comprenons  ainsi  les  avantages  que  l’on  peut  tirer  de  ce 
mode  de  traitement.  Cette  influence  est  tellement  im- 
portante, que  nous  croyons  devoir  insister  encore  sur  les 
faits  que  nous  avons  observés  plusieurs  fois,  et  que  nous 
pouvons  ranger,  tellement  nous  tes  avons  vus  nets  et  précis, 
dans  ce  que  nous  appellerions  volontiers,  les  axiomes  électro- 
thérapiques. 


7-26  INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES. 

Nous  avons  vu,  à rophthalmoscope,  la  circulation  devenir 
plus  active  sous  Tinfluence  de  Télectrisation  du  ganglion 
sympathique  du  cou.  Au  moment  où  l’on  applique  les  rhéo- 
pliores  sur  le  cou  au  voisinage  des  ganglions  crâniens,  on 
voit  se  produire  sur  les  vaisseaux  de  la  pupille  un  léger 
mouvement  de  contraction,  puis  peu  à peu  on  voit  la  circu- 
lation devenir  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  et  cette 
augmentation  est  due  à une  plus  grande  fréquence,  et  mieux 
à une  plus  grande  étendue  des  mouvements  de  dilatation  et 
de  resserrement  des  vaisseaux.  En  examinant  bien  attenti- 
vement le  contour  des  vaisseaux,  surtout  chez  certaines 
personnes,  on  distingue  nettement  ces  contractions  péri- 
staltiques, et  l’on  voit  les  vaisseaux,  selon  le  moment  d’ob- 
servation, être  resserrés  ou  bien  dilatés.  C’est  sans  doute 
ce  phénomène  qui  a fait  croire  à des  médecins  américains, 
et  principalement  à Beard,  que  l’application  des  courants 
électriques  produisait  le  resserrement  des  vaisseaux  lorsque 
ceux-ci  étaient  préalablement  dilatés,  et  réciproquement  leur 
dilatation,  lorsque  avant  l’électrisation  ils  paraissaient  con- 
tractés. 

Si  l’on  examine  un  œil  normal  à l’éclairage  latéral,  on 
voit  aussitôt  sous  l’intluence  de  la  lumière  la  pupille  se  con- 
tracter. Si  l’on  maintient  cet  éclairage  latéral,  la  pupille  ne 
reste  pas  toujours  dans  le  meme  état  de  contraction,  mais 
on  voit  se  produire  de  petits  mouvements  presque  imper- 
ceptibles de  contraction  et  de  dilatation.  Ce  sont  ces  mouve- 
ments qui  sont  rendus  plus  manifestes,  lorsqu’on  fait  passer 
un  courant  continu  sur  les  ganglions  cervicaux  supérieurs. 

La  pupille  n’est  donc  jamais  absolument  immobile,  et  il 
y a comme  une  lutte  entre  les  mouvements  de  dilatation  et 
de  resserrement;  ce  fait  est  encore  bien  démontré  par  le 
phénomène  suivant  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois 
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et  qui  (iémonlFC  bien  que,  lorsqu’un  des  mouvemeiils  ne 
jieiit  s’elTectuer,  c’est  rantagoniste  qui  alors  s’exécute  plus 
énergiquement.  Si  l’on  examine  à l’éclairage  latéral  un  œil 
atteint  de  mydriase,  on  voit  la  pupille  rester  pendant  une 
seconde  environ  sans  subir  aucun  changement  ; clic  est  sol- 
licitée pendant  ce  temps  à se  contracter,  mais  elle  n’y  peut 
parvenir  et  bientôt  le  mouvement  antagoniste  l’emporte  et 
elle  commence  h se  dilater  assez  notablement,  et  alors  on 
observe  une  série  de  petits  mouvements  de  contraction  et  de 
dilatation,  mais  jamais  la  contraction  n’arrive  au  point  où 
était  le  pupille  avant  d’être  sous  l’impression  de  la  lumière. 
Si  dans  ces  cas  de  mydriase  on  électrise  comme  précédem- 
ment le  grand  sympathique,  le  mouvement  de  dilatation 
déterminé  par  l’influence  de  la  lumière  est  rendu  beaucoup 
moins  sensible,  parfois  même  imperceptible. 


CHAPITRE  V 


INFLUENCE  DE  l’ÉLECTRICITÉ  SUR  LE  SYSTÈME  MUSCULAIRE 


DES  MUSCLES  STRIÉS 

KEGIIEUCllES  PHYSIOLOGIQUES 


Les  deux  espèces  de  libres  musculaires,  fibres  striées  et 
fibres  lisses,  se  comportent  différemment  sous  Pinfluence 
de  l’électricité  ; nous  croyons  donc  nécessaire  de  séparer 
leur  étude,  et  comme  l’action  de  l’électricité  sur  les  fibres 
striées  est  plus  connue,  nous  commencerons  par  rechercher 
les  phénomènes  que  présentent  ces  fibres  sous  Pinfluence 
des  divers  courants  électriques. 


Action  (Icis  courants  continus  sur  les  iniiscles  striés. 


Les  courants  continus,  appliqués  directement  sur  les 
muscles,  déterminent  des  contractions  au  moment  de  la 
fermeture  et  de  l’ouverture  du  courant. 

La  contraction  prodîiite  par  la  fermeture  est  toujours  plus 
forte^  quelle  que  soit  la  direction  des  courants^  que  la  con- 
traction qui  a lieu  à F ouverture. 


MUSCLES  STRIAS. 
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Pour  bien  s’assurer  que  le  courant  n’agit  que  sur  la 
fibre  musculaire  et  non  sur  troncs  nerveux,  il  est  néces- 
saire d’empoisonner  l’animal  par  le  curare  (Claude  Bernard) 
ou  mieux  de  faire  la  section  du  nerf  plusieurs  jours  aupa- 
ravant (Longet).  Dans  ces  deux  cas,  on  constate  facilement 
que  la  direction  du  courant  n’a  pas  d’influence  sur  la  con- 
traction musculaire.  Cependant,  en  enfermant  dans  un  cir- 
cuit de  courant  continu  plusieurs  muscles,  on  remarque  le 
plus  souvent  que  les  fibres  musculaires  qui  se  trouvent  près 
du  pôle  négatif  se  contractent  plus  énergiquement  que 
celles  qui  se  trouvent  près  du  pôle  positif.  Ce  fait  est  sans 
doute  dû  à ce  que  tous  les  filets  des  nerfs  moteurs  ne  sont 
pas  complètement  détruits,  et  à faction  électrolytique  plus 
énergique  du  pôle  négatif. 

Des  contractions  galvaiiO'toniques. 


La  question  galvano-tonique  est  très  compliquée  si  l’on 
vent  la  suivre  dans  toutes  ses  conséquences.  Elle  se  confond 
en  partie  avec  la  question  encore  très  débattue  du  ton  mus- 
culaire^ ou  tonus.  On  sait  que  beaucoup  de  physiologistes 
ont  admis  que  les  muscles  éprouvaient  constamment  une 
certaine  influence  continue  et  involontaire  des  organes 
centraux.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  ce  sujet;  mais 
quoique,  au  point  de  vue  physiologique,  cette  influence  des 
centres  nerveux  sur  les  fdjres  musculaires  ne  soit  pas  abso- 
lument démontrée,  nous  avons  constaté,  et  par  la  vue  et  par 
des  graphiques,  pour  des  muscles  sains  et  dans  des  cas 
pathologiques,  que  le  muscle  demeurait  plus  raccourci 
pendant  le  passage  d’un  courant  continu. 

Remak,  qui  a beaucoup  étudié  les  contractions  galvano- 
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toniques,  rapporte  comme  il  suit  ses  premières  expé- 
riences. 

((Je  fis  d’abord  usage  d’un  courant  constant  provenant 
de  quarante  éléments  Daniell;  mais  comme  il  était  trop 
douloureux,  je  descendis  à trente  éléments,  et  moins  encore 
((  Les  rhéophores  de  cuivre  dont  je  me  servis  étaient  égaux, 
et  terminés  par  deux  boutons  demi-sphériques  d’un  dia- 
mètre intérieur  d’un  demi-pouce,  recouverts  d’une  éponge 
humide  et  d’un  linge.  Je  me  fis  appliquer  l’im  d’eux  sous 
l’articulation  du  poignet,  de  manière  que  le  nerf  médian 
passât  sur  le  bouton,  et  que  la  main  se  trouvât  pendante 
de  l’autre  côté  du  rhéopliorc.  Au  moyen  de  la  main  droite, 
je  fermai  rapidement  la  chaîne  en  appliquant  l’autre  rhéo- 
phore  sur  un  point  plus  élevé  du  nerf  médian,  soit  dans 
l’articulation  du  coude,  soit  au  bord  interne  du  biceps  bra- 
chial. 

y>  One  le  courant  fiit  descendunt  ou  ascendant,  je  sentis 
(lès  l’npplicalion  du  rhéopliorc  supérieur  une  sensation  de 
picotement  suivant  la  ramification  du  nerf  médian,  jusque 
dans  le  bout  des  doigts;  en  meme  temps  ma  main,  par  un 
mouvement  involontaire  et  croissant,  mouvement  produit 
par  les  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts  et  compliqué 
encore  par  leur  extension  forcée,  commença  peu  à peu  â 
s’élever  jusqu’à  former  un  angle  de  45  degrés.  Aussi  long- 
temps que  le  courant  parcourait  le  nerf  médian,  la  main 
resta  dans  cette  position  primitive.  Je  pouvais  pourtant, 
sans  grand’peine,  pendant  que  le  courant  parcourait  ainsi 
le  nerf  médian,  vaincre  cet  état  d’extension  involontaire 
de  la  main,  parce  que  les  muscles,  néanmoins  animés  par 
le  nerf  médian,  obéissaient  encore  à ma  volonté.  Mais  cet 
état  se  reproduisait  dès  que  je  faisais  cesser  rinlluence  de 
ma  volonté.  Des  phénomènes  analogues  se  reproduisaient 
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en  faisant  passer  un  courant  constant  par  le  tronc  du  nerf 
radial.  Un  des  rliéopliores  était  appliqué  entre  les  muscles 
biceps  et  triceps,  au  point  où  te  nerf  radial  devient  très  su- 
perficiel, l’autre  rliéophore  sur  la  face  dorsale  de  favant- 
bras  sur  te  trajet  du  nerf  interosseux.  Au  moment  de  la  fer- 
meture de  la  chaîne,  j’observais  des  contractions  continues 
ou  toniques  de  tous  les  muscles  qui,  dans  Tavant-bras  et  la 
main,  sont  animés  par  les  nerfs  médian  et  cubital.  C’est- 
a-dire  qifil  se  produisait  des  phénomènes  de  flexion  de  la 
main  et  des  doigts  avec  une  adduction  dans  la  paume  de  la 
main.  On  pouvait  de  même  rendre  visibles  de  semblables 
oppositions  entre  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital,  et  dès 
qu’on  introduisait  dans  le  circuit  du  courant  les  autres 
troncs  nerveux,  on  pouvait  observer  des  effets  analogues 
opposés  sur  le  trajet  de  chaque  tronc  nerveux.  Il  est  vrai 
de  dire  que  le  même  jour  j’observai  encore  des  phéno- 
mènes différents  sur  d’autres  personnes.  Ainsi  le  courant 
constant  traversant  un  tronc  nerveux  ne  produisait  pas  un 
mouvemenl  antagoniste,  mais  bien  une  contraction  tonique 
de  tout  le  domaine  du  nerf  traversé  par  le  courant. 

))  Jusqu’à  cette  époque  on  savait  que  le  courant  constant, 
à son  entrée  ou  à sa  sortie,  provoquait  une  seule  contrac- 
tion passagère,  mais  que  dans  l’intervalle  les  muscles  res- 
taient en  repos.  On  connaissait  aussi  les  contractions  dites 
tétaniques  des  muscles  qui  se  produisent  lors  de  l’action  de 
courants  induits  sur  ces  organes.  On  n’ignorait  pas  que  ces 
contractions,  qui  ne  sont  qu’apparemment  uniformes,  ne 
sont  produites  que  par  une  succession  très  rapide  de  con- 
tractions provoquées  par  de  très  nombreux  chocs  d’induc- 
tion. Mais  ce  que,  moi,  j’avais  observé,  c’était  une  contrac- 
tion tonique  continue  produite  par  un  courant  constant 
continu  (non  interrompu),  contraction  sur  laquelle  ni  l’œil 
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ni  la  sensation  ne  pouvaient  découvrir  une  oscillation,  et 
qui  par  cela  même  présentait  la  plus  grande  analogie  avec 
une  contraction  volontaire. 

» Je  me  crus  donc  autorisé  à introduire  plus  tard,  sous 
le  nom  de  contraction  ou  raccourcissement  g alvano- tonique^ 
cetie  nouvelle  forme  de  la  contraction  qui  n’avait  pas  en- 
core été  observée  sur  Fhomme,  pour  la  distinguer  de  la 
contraction  clonique  ou  tétanique,  produite  par  des  chocs 
d’induction,  ou  bien  par  des  courants  constants  souvent 
interrompus.  On  voit  donc  ainsi  que  je  n’ai  pas  choisi  cette 
dénomination  pour  exprimer  un  rapport  avec  le  tonus  een- 
tral  qui  n’est  pas  encore  parfaitement  établi  aujourd’hui, 
mais  bien  pour  rendre  la  nature,  du  phénomène  par  un 
mot  plus  facilement  compréhensible.  » 

Voici  quelques-unes  des  propositions  données  par  Re- 
in ak. 

Il  faut,  pour  produire  en  général  des  contractions  to- 
niques dans  un  membre,  faire  passer  par  un  tronc  nerveux 
un  courant  très  fort  et  douloureux. 

Si  un  courant  passant  par  un  nerf  produisait  une  con- 
traction tonique,  cette  contraction  avait  toujours  lieu,  que 
le  courant  renfermât  une  plus  grande  ou  plus  petite  por- 
tion du  tronc  nerveux. 

11  suffisait,  par  exemple,  pour  le  nerf  médian,  de  n’en- 
fermer dans  le  circuit  que  la  portion  du  nerf  qui  est  située 
au  bord  du  bout  inférieur  du  muscle  biceps.  Cependant  la 
facilité  de  l’excitation  augmente  avec  la  longueur  de  la  por- 
tion nerveuse  enfermée  dans  le  circuit. 

3°  Un  courant  peut  provoquer  une  douleur  intolérable, 
sans  donner  lieu  à une  contraction  tonique,  tandis  que 
chez  un  autre  sujet,  ou  quelquefois  chez  le  même,  mais 
dans  un  autre  temps,  le  même  courant  provoquera  une 
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coiilractioii  tonique  violente  et  une  douleur  à peine  sensible. 

4°  La  contraction  tonique,  après  l’introduction  du  cou- 
rant dans  le  nerf,  se  produit  dans  des  cas  où  le  même  cou- 
rant, appliqué  d’une  manière  analogue  sur  un  muscle  du 
meme  membre,  ne  produirait  pas  de  contraction  de  ferme- 
ture. 

5*"  La  formation  de  contraction  tonique  cependant  est 
ordinairement  favorisée  par  les  même  circonstances  qui 
facilitent  la  contraction  de  fermeture,  c’est-à-dire  une  ap- 
plication subite  et  prompte  des  rhéophores  sur  les  nerfs. 

11  est  des  cas  aussi  où  la  contraction  tonique  dans  le 
domaine  du  nerf  ne  commence  que  lorsqu’on  éloigne  len- 
tement le  rhéophore  du  tronc  nerveux  sur  lequel  on  l’avait 
fortement  appliqué  pendant  environ  une  minute,  et  cette 
contraction  se  prolonge  aussi  longtemps  que  le  i héophore 
repose  sur  le  nerf  en  touchant  légèrement  la  peau. 

6*"  Vingt  à trente  éléments  Daniell  suffisent  ordinaire- 
ment pour  rendre  visibles  sur  le  bras  d’un  homme  les 
contractions  toniques.  Il  est  des  liommes  sains,  chez  les- 
quels il  faut  employer  jusqu’à  quarante  et  même  cinquante 
éléments  pour  provoquer  ce  phénomène.  Si  la  contraction 
tonique  n’a  pas  lieu  lors  de  la  première  application  des 
rhéophores,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  produire  à la  se- 
conde; le  courant  constant  ayant  parcouru  le  tronc  ner- 
veux pendant  une  minute  et  plus,  c’est-à-dire  dans  le  cas 
où  le  courant  produit  plus  facilement  dans  le  muscle  des 
contractions  d entrée. 

T La  plupart  des  hommes  jeunes  et  fortement  musclés 
ne  présentent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  des  con- 
tractions toniques  dans  le  domaine  du  tronc  nerveux  par- 
couru par  le  courant.  On  voit  cependant  quelquefois  sur 
le  même  homme,  mais  à des  jours  différents,  ce  phénomène 
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varier,  cl  la  contraction  avoir  lieu  dans  le  domaine  du  nerl 
antagoniste. 

S'’ La  volonté  a de  rinlluence,  en  tant  qu’elle  peut 
empêcher  la  production  de  la  contraction  antagoniste. 

Les  expériences  les  plus  intéressantes  sont  celles  qu’on 
pratique  sur  les  peauciers  de  la  face.  Ces  muscles  sont 
minces  et  peuvent  facilement  se  détacher  ; ils  se  rendent, 
comme  on  le  sait,  aux  lèvres,  qui  sont  garnies  de  gros  poils; 
ces  poils,  quelquefois,  lorsque  les  contractions  cloniques 
frappent  ces  mêmes  muscles,  se  trouvent  dans  un  mouve- 
ment oscillatoire  continu.  Dans  ces  cas,  quand  on  fait 
passer  par  ces  muscles  un  courant  de  dix  éléments  et  plus, 
on  voit  le  mouvement  des  poils  s’arrêter,  la  lèvre  être 
tirée  de  côté  et  persister  dans  cette  position  tant  que  le 
courant  agit. 

A-t-on  misa  nu  les  muscles  de  la  face,  et  y fait-on  passer 
alors  un  courant  de  cinq  éléments  et  plus,  on  provoque  de 
très  fortes  contractions  toniques,  qui  cessent  dès  qu’on 
interronqit  la  chaîne.  Ces  contractions  durent  avec  une  force 
égale,  alors  même  que  le  tronc  du  nerf  a été  sectionné. 

Nous  ne  contestons  nullement  les  faits  avancés  par 
Ueniak,  seulement,  ici  comme  dans  les  expériences  faites  sur 
le  système  nerveux,  il  est  très  important  de  tenir  compte 
de  toutes  les  conditions  du  phénomène,  et  sous  ce  rapport, 
il  est  nécessaire  d’analyser  chacun  des  faits  séparément. 

Piernarquons  tout  d’abord  que  certaines  expériences  rap- 
portées par  Remak  ne  démontrent  nullement  la  production 
de  contractions  galvano-toniques  pendant  le  passage  de 
courants  constants  et  continus.  Ainsi,  lorsqu’on  promène  les 
électrodes  sur  la  surface  de  la  peau,  on  obtient,  et  cela  est 
très  manifeste  chez  rhomme  et  chez  les  animaux,  des  con- 
tractions permanentes.  Mais,  dans  ce  cas,  on  change  à 
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chaque  instant  rinleiisité  du  courant,  et  l’on  vient  en  même 
temps  exciter  de  nouvelles  fibres  nerveuses;  ce  n’est  donc 
plus  un  courant  constant  et  continu  que  l’on  emploie,  mais 
bien  un  courant  très  rapidement  interrompu,  et  par  consé- 
quent, ce  qui  serait  étonnant  dans  ce  cas,  c’est  de  ne  pas 
obtenir  de  contractions  permanentes. 

Souvent  meme,  on  croit  maintenir  l’électrode  immobile 
tandis  qu’il  éprouve  de  légères  oscillations  qui  déterminent 
une  série  de  contractions.  Ainsi,  en  plaçant  un  fil  métallique 
sur  un  muscle,  et  en  faisant  passer  par  ce  fil  un  courant 
continu,  chaquefois  que  le  muscle  se  contracte,  le  fil  métal- 
lique est  soulevé,  et  la  force  de  projection  lui  fait  quitter 
momentanément  le  contact  direct  avec  le  muscle;  après 
avoir  été  ainsi  projeté,  le  fil  métallique  retombe  par  son 
propre  poids  et  rétablit  le  circuit  du  courant;  il  détermine 
par  conséquent  une  nouvelle  contraction,  qui  le  soulève  de 
nouveau  et  l’éloigne  pendant  un  instant  du  muscle  ; puis  il 
retombe,  et  revenant  en  contact  avec  le  muscle,  il  provoque 
de  nouvelles  contractions,  et  ainsi  de  suite. 

Cette  remarque  est  importante,  car  ce  fait  se  produit 
souvent  dans  les  expériences  physiologiques,  et  chez  l’homme 
on  l’observe  également,  l’orsque  l’on  n’a  pas  soin  de  bien 
maintenir  à la  même  place,  et  d’une  manière  très  régulière, 
les  électrodes. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d’éliminer  les  cas  dans  les- 
quels on  produit  des  contractions  successives,  dues  à des 
interruptions  du  courant  constant. 

Il  nous  reste  à examiner  si  réellement,  avec  un  cou- 
rant constant  et  continu,  on  obtient  une  contraction  per- 
manente de  la  fibre  musculaire.  Sous  ce  rapport,  il  nous 
faut  distinguer  plusieurs  cas,  et  bien  définir  en  quoi  peut 
consister  la  contraction  galvano-tonique. 
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Nous  posons  comme  première  loi,  pouvant  être  facile- 
ment vérifiée  expérimentalement,  que  jamais  les  courants 
continus  sur  des  muscles  sains  ne  produisent  une  contrac- 
tion permanente  aussi  marquée  que  celle  que  l’on  obtient 
avec  d’autres  excitants,  et  surtout  avec  des  courants  d’in- 
duction. 

Toujours,  chez  l’homme,  la  contraction  galvano-tonique, 
obtenue  avec  les  courants  continus,  peut  être  effacée  par 
la  volonté,  tandis  que  celle-ci  ne  peut  empêcher  la  con- 
traction permanente  des  muscles  sous  l’action  des  courants 
induits. 

Sur  les  animaux,  il  est  difficile  de  bien  faire  ces  distinc- 
tions, mais,  chez  l’homme,  elles  sont  des  plus  faciles,  et 
nous  avons  eu  l’occasion  de  les  constater  plusieurs  fois,  car 
chez  riiomme  seul  on  peut  faire  intervenir  à son  gré  l’in- 
fluence de  la  volonté.  Mais,  comme  le  démontrent  les  tracés 


Fig.  15Ü. 


ci-joints,  cette  contraction  galvano-tonique  n’en  existe  pas 
moins  chez  tous  les  animaux,  même  lorsqu’un  membre  est 
complètement  séparé  des  centres  nerveux. 

Le  graphique  que  l’on  obtient  en  électrisant  un  muscle 
ou  le  nerf  moteur  avec  un  courant  momentané,  est  repré- 
senté par  une  élévation  très  brusque  de  la  ligne,  au  moment 
de  la  fermeture  du  courant,  puis  la  ligne  retombe  à son  ni- 
veau primitif.  Mais  en  prolongeant  le  courant,  on  obtient 
les  tracés  des  figures  150,  151  et  152. 

On  électrise  en  A et  en  A',  et  on  cesse  en  B et  en  B'; 
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rélévation  de  la  ligne  que  l’on  obtient  à chaque  fermeture 
du  courant  se  maintient  (fig.  150)  au  même  niveau,  et  ne 
s’abaisse  qu’au  moment  où  l’on  cesse  le  courant.  Mais  ce 


l'iG.  loi. 


cas  est  très  rare,  et  l’on  observe  presque  constamment  les 
tracés  151  et  152. 


F.g.  1ô2‘. 

Dans  ces  deux  tracés,  après  l’élévation  de  la  ligne  au 
point  A,  au  moment  de  la  fermeture  du  courant,  la  ligne 

1.  Il  y a dans  la  forme  de  ces  tracés  des  imperfections  qui  tiennent  à la  position 
vicieuse  du  levier;  aussi  ne  donnons-nous  pas  ces  tracés  comme  types  de  con- 
traction musculaire  ni  comme  exacts  dans  tous  leurs  détails.  Leur  ensemble  seul 
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baisse  beaucoup,  mais  ne  retombe  pas  au  niveau  primitif. 

Au  point  B,  au  moment  où  Ton  cesse  rélectrisalion,  la 
ligne  retombe  et  revient  peu  à peu  jusqu’à  son  niveau  pri- 
mitif. 

Lorsqu’on  maintient  le  passage  du  courant  pendant  plus 
longtemps,  la  ligne  qui  réunit  la  contraction  de  fermeture 
et  celle  d’ouverture,  ne  reste  pas  droite,  elle  tend  constam- 
ment à baisser  et  à atteindre  le  niveau  primitif.  Quelquefois 
cette  ligne,  au  lieu  d’être  régulière,  est  formée  par  une  sé- 
rie de  petites  élévalions  (Hg.  B53).  Ce  cas  s’obtient  surtout 


Fig.  153. 


avec  un  courant  assez  fort  et  des  muscles  très  excitables; 
ces  petites  élévations  indiquent  les  contractions  fibrillaires, 
que  l’on  observe  souvent  dans  les  premiers  moments  du 
passage  des  courants  continus. 

Tous  ces  tracés  montrent,  en  même  temps,  que  la  con- 
traction d’ouverture  est  toujours  plus  faible  que  celle  de 
fermeture. 

La  contraction  galvano-tonique  est  donc  un  fait  réel. 

mérite  d’être  étudié,  et  ce  n’est  qu’à  ce  point  de  vue  général  que  nous  avons 
conservé  ces  tracés,  renvoyant  pour  les  détails,  aux  ouvrages  spéciaux,  tels  que 
ceux  de  Marey. 
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Mais  là  ne  se  borne  pas  Tétude  des  contractions  galvano- 
loniqiies.  Remak  prétend  que  la  direction  des  courants  n’a 
aucune  influence  sur  ce  phénomène,  et  c’est  contre  cette 
proposition  que  nous  croyons  devoir  réagir.  Dans  tous  les 
cas,  excepté  une  seule  expérience,  Kemak  ne  tient  nul 
compte  de  la  direction  des  courants,  il  n’en  fait,  nulle  men- 
tion, et  parle  indistinctement  des  courants  ascendants  et 
des  courants  descendants.  D’après  nos  expériences  et  nos 
observations  clini(|ues,  la  direction  des  courants  es(,  au 


Fig.  151, 
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contraire,  de  la  plus  grande  importance  pour  la  production 
des  contractions  galvano-toniques. 

L’influence  de  la  direction  du  courant  électrique  est 
démontrée  par  les  tracés  154  et  156. 

Les  deux  tracés  154  et  156  représentent  une  contraction 
du  diaphragme.  L’animal  (un  lapin)  venant  d’expirer,  on 
ouvre  rapidement  le  thorax,  et  on  cherche  le  nerf  phré- 
nique. Une  ampoule  en  caoutchouc  a été  préalablement 
placée  sous  le  diaphragme  et  transmet  sa  pression  à un 
appareil  enregistreur. 

En  électrisant  ainsi  le  nerf  phrénique  avec  un  courant 
continu  descendant  dans  sa  portion  thoracique,  on  obtient 


1 
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les  deux  tracés  1 54  et  1 55.  En  électrisant  au  contraire  ce  nerf 
avec  un  courant  ascendant,  nous'avons  obtenu  le  tracé  156. 
Pour  tous  ces  tracés,  on  électrise  en  A et  on  cesse  en  B.  La 
ligne  qui  suit  la  contraction  de  fermeture  est  bien  diffé- 
rente selon  la  direction  du  courant.  On  voit  qu’un  courant 


Fig. 155. 


descendant  ne  donne  aucune  contraction  permanente, 
tandis  que  la  ligne  se  maintient  élevée  avec  un  courant 
ascendant.  Ce  qu’il  y a en  même  temps  de  remarquable 
dans  les  tracés  154  et  155,  c’est  qu’après  l’électrisation  la 


Fig.  150. 


ligne  tombe  même  au-dessous  du  niveau  primitif.  Ce  cou- 
rant détermine  donc  un  relâchement  complet  des  fibres 
musculaires  du  diaphragme. 

Les  mêmes  résultats  s’obtiennent  sur  d’autres  muscles,  et 
les  tracés  obtenus  par  la  contraction  des  muscles  de  la  face 
indiquent  bien  nettement  cette  différence  d’action  des  cou- 


CONTPxÂCTiONS  GALVANO-TONIQUES.  7A1 

rants  descendant  et  ascendant  (Voy.  le  chapitre  consacré 
aux  courants  de  polarisation). 

Chez  l’homme,  et  nous  l’avons  constaté  plusieurs  fois, 
il  y a dans  la  contraction  de  tel  ou  tel  groupe  musculaire, 
une  différence  très  nette  selon  la  direction  du  courant.  No- 
tons que  Remak  obtient  des  contractions  des  extenseurs  ou 
des  fléchisseurs,  selon  les  cas  où  il  met  le  pôle  positif  ou 
le  pôle  négatif  sur  le  nerf  médian,  et  l’autre  pôle  sur  le 
nerf  radial,  ce  qui  indique  évidemment  une  différence 
d’action  selon  la  direction  du  courant.  Voilà,  sous  ce  rap- 
port, ce  que  nous  avons  eu  Toccasion  de  vérifier  plusieurs 
fois. 

Lorsqu’on  plonge  la  main  dans  de  l’eau,  dans  laquelle 
est  placé  un  des  pôles  d’une  batterie  de  Remak  de  trente  à 
quarante  éléments,  ce  qui  produit  l’électrisation  de  toute 
la  surface  cutanée  de  la  main,  et  si  en  même  temps  on  place 
l’autre  pôle  sous  l’aisselle,  sur  le  plexus  brachial,  on  déter- 
mine la  contraction  des  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras 
avec  le  courant  ascendant,  et  la  contraction  des  muscles 
extenseurs  avec  le  courant  descendant. 

Le  même  résultat  a lieu  en  plaçant  un  des  pôles  sur  le 
plexus  brachial  et  l’autre  sur  le  nerf  radial;  dans  ce  cas 
encore,  le  courant  ascendant  produit  la  contraction  des 
fléchisseurs  et  le  courant  descendant  la  contraction  des 
extenseurs. 

Comme  le  courant,  dans  ce  cas,  agit  surtout  sur  le  nerf 
radial,  puisqu’il  en  suit  le  parcours,  on  peut  avec  raison 
admettre  que,  dans  ce  cas,  le  courant  descendant  donne 
lieu  à des  contractions  directes,  et  que  le  courant  ascendant 
donne  lieu  à des  contractions  réflexes,  qui  ne  seraient  autres 
que  les  contractions  toniques  antagonistes  de  Remak.  Les 
différences  dans  la  forme  de  la  contraction  indiquées  par 
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H.  Beaimis  pourraient  prouver  que  les  secousses  muscu- 
laires sont  réflexes. 

Notre  manière  de  voir  paraît  d’autant  plus  juste,  que, 
comme  nous  l’avons  souvent  répété,  il  n’y  a que  peu  de 
contractions  pour  les  membres  privés  de  sensibilité  lors- 
qu’on emploie  un  courant  ascendant,  tandis  que  dans  ces 
cas,  les  courants  descendants  donnent  des  contractions 
plus  fortes.  Le  contraire  a lieu  lorsque  le  membre  a com- 
plètement conservé  l’intégrité  des  nerfs  sensitifs. 

Déplus,  comme  le  fait  remarquer  Remak,  « il  faut  en  gé- 
néral, pour  produire  de^  contractions  toniques  dans  un 
membre,  faire  passer  par  un  tronc  nerveux  un  courant  très 
fort  et  douloureux  ». 

Pourquoi  donc  la  nécessité  de  ce  courant  fort  et  doulou- 
reux, si  ce  n’est  parce  que  dans  ces  conditions  on  agit  sur 
les  nerfs  sensitifs,  qui  produisent  par  action  réflexe  une 
contraction  galvano- tonique  ? 

Remak  dit  encore  (pie  la  contraction  galvano-tonique  est 
ordinairement  favorisée  par  une  application  subite  etprompte 
des  rliéophores  sur  les  nerfs,  que  chez  des  hommes  sains 
il  faut  employer  jusqu’à  quarante  et  cinquante  éléments 
pour  provoquer  ce  phénomène,  que  chez  des  hommes 
jeunes  et  fortement  musclés,  on  ne  peut  obtenir  des  con- 
tractions toniques  que  dans  le  domaine  du  tronc  nerveux 
parcouru  par  le  courant. 

Tous  ces  faits  concordent  parfaitement  avec  notre  ma- 
nière de  voir,  car  chez  les  personnes  saines  et  fortes,  c’est- 
à-dire  en  général  d’une  faible  excitabilité  nerveuse,  il  est 
difficile  de  provoquer  les  contractions  réflexes. 

Duchenne  nie  complètement  la  production  des  contrac- 
tions galvano-toniques  ; il  prétend  n’avoir  jamais  pu  réussir 
à déterminer  ces  contractions.  « En  résumé,  dit-il,  il 
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ressort  de  mes  propres  expériences,  que  la  production  de 
contractures  par  courants  continus,  contractures  dites  con- 
tractions galvano-toniques,  n’est  pas  encore  démontrée.  » 

Peut-être  qu’avec  les  restrictions  que  nous  avons  ap- 
portées aux  propositions  de  Remak,  les  objections  de  Du- 
chenne  perdent  de  leur  valeur.  Certes,  il  est  très  rare  d’ob- 
tenir facilement  sur  les  muscles  du  bras  des  contractions 
galvano-toniques,  et  nous  sommes  loin  d’admettre  toutes 
les  théories  et  toutes  les  hypothèses  de  Remak;  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  le  raccourcissement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  fibre  musculaire  dans  certains  cas,  pen- 
dant le  passage  d’un  courant  continu,  est  un  fait  exact. 

On  peut  objecter  aux  expériences  faites  sur  les  animaux, 
que  le  nerf  ou  le  muscle,  étant  directement  en  contact  avec 
les  électrodes,  éprouvent  par  l’action  électrolytique  une 
irritation  continue.  Cette  objection  est  fondée,  mais  elle 
n’est  vraie  qu’en  partie,  car  la  direction  des  courants  ne 
devrait  pas  alors  avoir  d’influence;  c’est  même  le  courant 
descendant  qui  devrait  produire  les  contractions  galvano- 
toniques  les  plus  énergiques,  puisque,  dans  ce  cas,  le  pôle 
négatif  est  plus  près  du  muscle,  et  que  ce  pôle  est  le  plus 
excitant.  Or  c’est  le  contraire  qui  a lieu. 

Il  y a donc  bien  dans  ces  phénomènes  une  influence  ré- 
flexe, et  peut-être  une  action  qui  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  la  tonicité  musculaire.  Pendant  tout  le  passage  du  cou- 
rant, l’état  moléculaire  du  nerf  est  modifié  et  excité,  et  par 
conséquent  il  est  logique  que  le  muscle  soit  influencé  par 
cette  excitation  et  y réponde  par  une  contraction  légère, 
mais  permanente. 

Sur  certains  muscles  de  l’homme,  surtout  sur  ceux  du 
pharynx  et  du  larynx,  cette  contraction  galvano- tonique 
est  d’ailleurs  incontestable. 
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Remak  avait  déjà  observé  que  (c  dans  la  région  du  larynx, 
les  courants  continus  produisent  facilement  des  contrac- 
tions toniques  des  muscles  de  cet  organe  et  la  fermeture  de 

la  glotte  ü).  Ce  fait  est  très  réel,  et  nous  avons  eu  occasion 

? 

de  le  constater  plusieurs  fois.  Chaque  fois  qu’on  place  un 
des  pôles  dans  le  voisinage  de  l’os  hyoïde,  la  personne  élec- 
trisée accuse  une  sensation  de  constriction  dans  l’arrière- 
gorge  et  dans  le  larynx,  et  si  on  la  fait  parler  dans  ce 
moment,  le  ton  de  sa  voix  est  plus  élevé,  et  souvent  il  lui 
arrive  de  ne  pouvoir  achever  des  mots  commencés.  L’obser- 
vation suivante  montre  bien  cette  influence  des  courants  con- 
tinus sur -la  contraction  tonique  des  muscles  du  larynx. 

Une  jeune  fille,  entrée  dans  le  service  de  G.  Sée,  présentait  tous  les  phé- 
nomènes d’une  asphyxie,  avec  fièvre,  perte  de  parole,  etc.  Le  cas  paraissait 
assez  grave,  mais  heureusement  s’améliora  au  bout  de  quelques  jours,  à 
la  suite  du  traitement  instituée.  Une  aphonie  complète  persista  après  que 
les  phénomènes  d’asphyxie  eurent  disparu.  Examinée  au  larynscope  par  le 
D*'  Fauvel,  la  malade  ne  présenta  du  côté  du  larynx  d’autre  état  qu’un 
relâchement  des  cordes  vocales.  On  institua  un  traitement  électrique;  et 
ce  qu’il  y eut  de  remarquable,  c’est  que  dès  le  premier  instant  de  l’appli- 
cation d’un  faible  courant  continu,  la  malade  se  mita  parler  d’une  manière 
très  intelligible  et  très  facilement.  Dés  qu’on  cessait  l’électrisation,  l’aphonie 
survenait  aussitôt,  et  disparaissait  de  nouveau  du  moment  qu’on  appliquait 
de  nouveau  le  courant  continu.  La  malade  fut  complètement  guérie  au  bout 
de  quelque  temps.  Nous  ne  prétendons  pas,  néanmoins  attribuer  cette  gué- 
rison à l’électricité,  car  la  malade  étant  hystérique,  on  peut  toujours 
objecter  que  la  guérison  eût  pu  se  faire  spontanément.  Nous  insistons  sur 
ce  seul  fait,  que  pendant  tout  le  temps  du  passage  d’un  courant  continu, 
les  muscles  du  larynx  conservaient  leur  tonicité  et  se  contractaient  selon 
l’intonation  voulue,  et  qu’il  est  incontestable  que  cet  effet  était  dû  unique- 
ment à l’intluence  du  courant  électrique. 


Influence  cleis  coiirants  d’in^iicUon. 


Les  couranls  d’iiiduclion  déterminent  la  contraction 
prompte  et  permanente  des  muscles  striés.  Ils  mettent 
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le  muscle  dans  un  état  de  contraction  tétanique  due  à la 
rapidité  des  interruptions.  Les  graphiques  obtenus  mon- 
trent que  l’application  de  courants  d’induction  détermine, 
au  bout  de  fort  peu  de  temps,  une  ligne  complètement 
droite.  L’élévation  de  la  ligne  se  maintient  pendant  quelque 
temps,  mais  bientôt  le  muscle  se  fatigue  et  la  ligne  descend 
peu  à peu.  Enfin  si  l’on  continue  l’action  des  courants  d’in- 
duction, la  contractibilité  disparaît  complètement  et  le  mus- 
cle conserve  la  rigidité  cadavérique. 

Un  même  courant  d’induction  n’a  pas  toujours  la  même 
action,  car  son  action  dépend  de  l’excitabilité  du  muscle. 
Celle-ci,  d’après  M.  Du  Bois-Reymond,  est  d’autant  plus 
grande  que  le  courant  électrique  propre  au  muscle  est  plus 
fort,  ce  qui  s’explique  parfaitement  d’après  la  théorie  que 
nous  avons  exposée  des  courants  autonomes.  La  tempéra- 
ture est  également  une  cause  très  importante,  car,  pour 
chaque  animal,  la  contractibilité  musculaire  atteint  son 
maximum  à une  certaine  température,  au-dessus  et  au-des- 
sous de  laquelle  elle  est  diminuée. 

La  fatigue,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  affaiblit  très 
rapidement  l’excitabilité  musculaire.  Cette  fatigue  peut 
dépendre,  ou  d’excitants  directs  du  muscle  longtemps  ap- 
pliqués, ou  du  travail  mécanique  très  considérable  exécuté 
par  le  muscle. 

Dans  ces  cas,  la  contractilité  peut  être  rétablie  promp- 
tement en  faisant  passer  un  courant  constant  et  continu, 
pendant  quelque  temps  à travers  les  muscles  (Heidenhain). 

Chaque  fois  que  des  courants  d’induction,  ou  d’autres 
excitants,  agissent  pendant  quelque  temps  sur  la  fibre  mus- 
culaire, ils  produisent,  même  après  leur  cessation,  une  rigi- 
dité qui  peut  durer  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  fait, 
facilement  observable  expérimentalement,  se  produit  chez 
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riiomme  après  une  grande  fatigue.  Tout  le  monde  connaît 
la  raideur  et  les  douleurs  musculaires  qu’on  éprouve  après 
une  marche  forcée  ou  un  exercice  violent. 

La  raison  physiologique  de  cette  rigidité  musculaire  n’est 
pas  bien  connue,  cependant  il  ressort  évidemment  de  ces 
faits  que  l’activité  musculaire  est  accompagnée  de  la  forma- 
tion d’une  substance  demi-solide  qui  reste  quelque  temps 
dans  les  fibres  musculaires.  Comme  cette  question  est  im- 
portante au  point  de  vue  électrothérapique,  nous  croyons 
devoir  nous  y étendre  un  peu  plus  longuement  et  donner 
de  ces  faits  l’explication  physiologique  qui  parait  la  plus 
probable,  et  que  nous  empruntons  à M.  Hermannh 

Voici  la  manière  la  plus  simple  d’exprimer  l’ensemble 
des  phénomènes  chimiques,  soit  pendant  la  rigidité,  soit 
pendant  l’état  actifs  : le  muscle  contient  à chaque  instant 
une  provision  d’une  certaine  substance  azotée,  très  com- 
plexe, dissoute  dans  le  contenu  du  muscle  (dans  le  plasma 
musculaire);  cette  substance  (l’inogène)  peut  se  scinder  par 
le  travail  de  l’activité  musculaire.  Les  produits  de  la  scis- 
sion sont  entre  autres  : l’acide  carbonique,  l’acide  sarco- 
lac tique  et  un  corps  albumineux  qui  se  sépare  d’abord  sous 
forme  gélatineuse,  et  plus  tard  (à  la  suite  d’une  certaine 
concentration)  se  contracte  et  devient  solide  (la  myosine). 
La  scission  a lieu  spontanément  et  lentement  à l’état  de 
repos,  elle  se  fait  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  la  tem- 
pérature est  plus  élevée;  elle  a lieu  rapidement  au  delà  d’un 
certain  degré  de  température;  elle  peut  aussi  être  renforcée 

I.Voy.  Éléments  de  phijsiologie^\s^v  WQvmmm.  Trtaduction  française  par  Roye, 
revue  et  annotée  par  le  D"  Onimiis.  Paris,  1869. 

‘2.  Les  rcclierclies  les  plus  récentes  sur  la  constitution  chimique  et  les  transfor- 
mations de  la  substance  musculaire  n’ont  en  rien  modifié  le  principe  même  des 
faits  tels  que  nous  l’exposons  ici,  et  au  point  de  vue  pathologique,  cette  théorie 
est  incontestablement  vraie. 


COURANTS  D’INDUCTION. 


747 


tout  d’un  coup  par  des  excitants.  Ce  renforcement  subit 
constitue  l’essence  meme  de  l’état  actif.  Une  fois  la  substance 
épuisée,  aucune  activité  musculaire  n’est  plus  possible. 

Cette  substance  n’a  pas  encore  été  isolée,  parce  qu’à 
chaque  manipulation  chimique  elle  se  décompose  comme 
on  vient  de  le  voir.  La  scission  peut  être  empêchée  par  un 
échauffement  subit  et  considérable  (immersion  dans  l’eau 
bouillante),  ou  au  moyen  d’acides  minéraux;  mais  dans  les 
deux  cas  la  substance  est  détruite.  Au  point  de  vue  de  sa 
‘ composition,  elle  devrait  être  placée  à côté  de  l’hémoglo- 
buline,  car  ce  n’est  qu’en  se  décomposant  qu’elles  donnent 
toutes  deux  une  substance  albuminoïde. 

i 

I Puisque  la  substance  inogène  est  consommée  dans  l’ac- 
j tivité  musculaire,  il  est  indispensable,  pour  que  le  muscle 
j conserve  sa  faculté  de  travail,  qu’il  en  reçoive  toujours  une 
certaine  quantité,  ou  que  cette  quantité  se  renouvelle.  Le 
I rétablissement  du  muscle  s’opère  par  le  sang,  qu’il  soit 
épuisé  par  la  raideur  ou  par  le  travail.  Mais  le  sang  ne 
i produit  pas  cet  effet,  en  ce  sens  seulement  qu’il  apporte  de 
la  substance  inogène  ou  qu’il  la  renouvelle;  il  entraîne 
||  encore  au  dehors  les  produits  de  la  scission  qui  sont  nui- 
sibles pour  le  muscle.  Il  chasse  sans  cesse  du  muscle  l’acide 
carbonique  et  très  probablement  l’acide  sarcolactique, 
nuisibles  tous  deux.  Gomme  nous  l’avons  exposé  dans  le 
chapitre  des  courants  aiUommes  des  tissus,  c’est  abso- 
lument la  série  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  une 
pile  ordinaire.-—  Le  sang  abandonne  au  muscle,  de  l’oxy- 
gène; mais  il  est  clair  que  celui-ci  ne  peut  pas  seul  com- 
penser la  perte  éprouvée,  puisque  le  carbone  et  l’hydro- 
gène (dans  l’acide  carbonique  et  l’acide  sarcolactique) 
quittent  sans  cesse  le  muscle;  le  sang  doit  donc,  outre 
l’oxygène,  transmettre  encore  au  muscle  des  matières  orga- 
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niques  carburées  et  hydrogénées  ; — or,  comme  d’un  côté 
tous  les  produits  de  scission  de  la  substance  inogène  n’aban- 
donnent pas  le  muscle  (la  myosine  reste,  puisque  l’excré- 
tion d’azote  n’est  pas  augmentée  par  l’activité  musculaire), 
que  de  l’autre  côté,  ce  n’est  point  la  substance  toute  formée 
mais  ces  éléments  qui  sont  amenés  au  muscle,  il  est  très 
probable  que  le  rétablissement  du  muscle  (abstraction  faite 
de  l’expulsion  des  matières  nuisibles)  consiste  en  une  syn- 
thèse de  la  substance  inogène  à laquelle  la  myosine  prend 
part  de  nouveau,  et  à laquelle  aussi  le  sang  apporte  de 
l’oxygène  et  une  substance  privée  d’azote.  La  myosine 
accomplirait  ainsi  dans  le  muscle  une  sorte  de  circulation 
chimique. 

La  rigidité  provient  essentiellement  d’une  coagulation 
par  laquelle  le  contenu  du  muscle  devient  solide.  Le  corps 
coagulé,  dont  la  séparation  s’effectue  instantanément  à des 
hautes  températures  dans  le  plasma  même  du  muscle,  est 
la  myosine.  D’après  des  expériences  faites  sur  le  plasma 
(L.  Hermann),  on  doit  admettre  que  le  contenu  du  muscle, 
formant  d’abord  un  liquide  épais,  devient  ensuite  gélatineux, 
et  que  sa  coagulation,  comme  celle  de  la  fibrine  dans  le 
caillot  du  sang,  se  contracte  et  se  solidifie;  alors  seulement 
le  muscle  se  raccourcit  et  exprime  une  liqueur  (le  sérum 
du  muscle).  On  distingue  ensuite  plusieurs  degrés  succes- 
sifs de  raideur  dont  le  dernier  est  remarquable  par  la  rétrac- 
tion et  l’opacité. 

A son  premier  degré  de  rigidité,  le  muscle  peut  être  q 
rétabli  par  une  nouvelle  circulation  du  sang,  mais  non  plus  ' 
au  second;  c’est-à-dire  après  la  contraction  de  la  myosine 
coagulée.  Cependant,  même  dans  ce  cas,  il  peut  être  rétabli 
par  le  sang  si  l’on  dissout  de  nouveau  la  myosine  coagulée 
avec  une  solution  contenant  10  p.  100  de  sel  de  cuisine. 
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Le  muscle  d’un  animal  à sang  chaud  arrive  très  prompte- 
ment, par  la  ligature  de  son  artère,  à ce  second  degré  qui 
ne  peut  plus  être  rétabli  par  la  circulation. 

Ces  considérations  physiologiques  nous  expliquent  les 
düTérents  effets  que  l’on  obtient  en  électrisant  les  muscles 
avec  des  courants  induits.  Lorsque  leur  action  est  énergique 
et  prolongée,  ils  fatiguent  les  muscles  et  déterminent  l’usure 
rapide  de  ses  éléments  constituants,  par  une  activité  exa- 
gérée; c’est  ainsi  qu’ils  finissent  par  amener  la  rigidité  et 
la  perte  d excitabilité. 

Lorsque,  au  contraire,  les  courants  d’induction  n’agissent 
que  pendant  un  temps  très  court,  ils  activent  le  fonction- 
nement et  la  nutrition  des  muscles  sans  entraîner  de  rigi- 
dité. Ils  amènent  en  même  temps  une  plus  grande  activité 
de  la  circulation.  Ces  déductions  concordent  bien  avec  la 
remarque  faite  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
des  applications  électrothérapiques,  qu’avec  des  courants 
d’induction  il  ne  faut  jamais  électriser  trop  longtemps  les 
muscles,  et  qu’il  vaut  mieux  employer  des  séances  courtes 
et  souvent  renouvelées. 

Mais  ces  mêmes  observations  physiologiques  nous  mon- 
trent qu’il  faut  employer  les  courants  d’induction  avec  mé- 
nagement, dans  les  cas  où  la  fibre  musculaire  est  profon- 
dément altérée;  car,  pour  se  contracter,  elle  a besoin  de 
trouver  en  elle  les  substances  qui,  par  leurs  combinaisons 
chimiques,  produisent  la  contraction.  Dans  les  cas  où  ces 
substances  manquent  en  grande  partie,  on  produit  très 
rapidement  l’usure  de  celles  qui  existent  encore,  et  consé- 
quemment la  raideur. 

Il  faut  également  employer  les  courants  d’induction  avec 
ménagement,  lorsqu’il  y a des  troubles  vasculaires,  car  la 
circulation  étant  nécessaire  pour  apporter  les  produits  utiles 
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à la  conlraction  et  pour  enlever  ceux  qui  ont  servi  et  qui  ne 
peuvent  être  que  nuisibles,  il  peut  être  dangereux  de  déter- 
miner aussi  énergiquement  l’activité  des  muscles,  lorsqu’on 
ne  peut  les  mettre  dans  les  conditions  nécessaires  pour  que 
cette  activité  se  produise  normalement. 

En  résumé,  si  dans  certains  états  pathologiques  les  cou- 
rants induits  doivent  être  employés  avec  ménagement,  ils 
sont  dans  l’état  normal  les  excitants  les  plus  énergiques  des 
nerfs  moteurs  et  de  la  fibre  musculaire,  non  seulement  à 
cause  de  leur  tension,  mais  encore  parce  que  leur  produc- 
tion et  leur  disparition  sont  très  rapides,  et  que,  d’après  la 
loi  formulée  par  M.  Du  Bois-Reymond,  ((  le  nerf  moteur  ne 
répond  pas  dans  chaque  moment  par  une  contraction  à la 
valeur  absolue  de  la  tension  du  courant,  mais  à la  modifica- 
tion de  cette  valeur  d’un  moment  à l’autre.  » 


lie  la  isccousj^c  miisciilaire. 


La  secousse  musculaire  déterminée  par  les  courants 
électriques  est  rarement  simple;  sauf  les  cas  où  Ton  ne 
fait  passer  qu’un  courant  d’ouverture  ou  de  fermeture  en 
employant  des  dispositions  particulières  des  appareils  élec- 
triques, on  fait  toujours  arriver  sur  les  nerfs  et  sur  les  mus- 
cles deux  excitations;  car  pour  les  courants  de  la  pile,  on  a 
forcément  la  contraction  produite  parla  fermeture  du  cou- 
rant et  celle  produite  par  l’ouverture.  Pour  les  courants 
induits  il  en  est  de  même,  et  chaque  fois  qu’un  courant  est 
lancé  dans  le  fil  inducteur,  il  se  forme  un  courant  induit 
de  fermeture  et  un  courant  induit  d’ouverture.  ^ 

Dans  les  tracés  de  contraction  musculaire  qui  ont  été 
donnés  jusqu’à  présent,  la  plupart  ont  été  obtenus  avec  des 
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appareils  électriques,  où  cette  double  excitation  avait  lieu. 
11  se  forme  alors  dans  le  tracé  une  déformation  plus  ou 
moins  visible,  selon  la  durée  du  courant  et  la  fatigue  du 
muscle. 

Cette  déformation  est  sensible  dans  quelques-uns  des 
tracés  obtenus  par  Marey,  et  elle  est  très  marquée  dans  les 
graphiques  musculaires  donnés  par  Helmholtz.  Marey  a 
attribué  ces  déformations  a rinüuence  du  levier  qui,  dans 
ses  mouvements  rapides,  exécute  des  vibrations  qui  se  com- 
binent avec  la  courbe  réelle. 

Helmboltz  ne  s’est  point  servi  d’un  levier,  et  admet  que 
ces  ondulations  sont  produites  par  des  variations  rythmées 
dans  le  raccourcissement  du  muscle.  C’est  peut-être  aussi 


Fig. 157. 


à cette  double  excitation  qu’est  due  la  contraction  secondaire 
que  Ch.  Richet  a observée  sur  des  muscles. 

Pour  nous,  ces  ondulations  sont  dues  à la  double  excita- 
tion du  courant  électrique,  condition  dont  on  a fort  peut 
tenu  compte. 

Le  tracé  (fig.  157)  a été  obtenu  avec  un  courant  induit 
assez  rapide.  On  y remarque  cependant  les  deux  sommets 
déterminés  par  les  deux  contractions  successives  produites 
l’une  par  le  courant  induit  de  fermeture,  et  l’autre  par  le 
courant  induit  d’ouverture.  On  distingue  ces  deux  mêmes 
contractions  dans  la  figure  158,  qui  a été  obtenue  en  em- 
ployant un  courant  de  la  pile  et  en  faisant  une  interruption 
très  rapide. 
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Dans  la  figure  159,  le  tracé  représente  la  contraction  mus- 
culaire produite  sous  1 influence  d^un  extra-courant.  On 
distingue  pai faitement,  dans  la  ligne  supérieure,  les  ondu- 
lations dues,  la  première  au  courant  de  la  pile,  et  la 
deuxième  à l’exlra-courant  et  au  courant  d’ouverture  de  la 
pile.  La  ligne  inférieure  de  cette  figure  représente  les  deux 


Fig.  158. 


conlraclions  séparées,  c'est-à-dire  que  nous  avons  prolongé 
la  durée  pendant  laquelle  le  courant  passe  dans  la  bobine 
inductrice.  La  première  contraction  de  la  ligne  inférieure 
correspond  donc  à la  première  ondulation  de  la  ligne  supé- 
rieure, et  la  deuxième  contraction  à la  deuxième  ondula- 
tion. 


FiG.  159. 


On  remarquera  en  même  temps  que  les  contractions  de  la 
ligne  inférieure,  où  l’excitation  est  simple,  ne  présentent 
aucune  ondulation,  et  cependant  le  mouvement  du  levier  a 
été  le  même. 

Si  la  durée  du  courant  est  infiniment  courte,  les  deux 
courants  formés  se  succèdent  si  rapidement,  que  leur  exci- 
tation arrive  presque  en  même  temps  sur  le  muscle,  et  alors 
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la  deuxième  ondulation  se  confond  presque  avec  la  pre- 
mière ; le  tracé  iioffre  plus,  dans  ce  cas,  d’irrégularité.  La 
latigue  du  muscle  influe  également  sur  la  présence  de  ces 
ondulations,  car  elles  tendent  à disparaître  à mesure  que  le 


\ 


Fie,  100. 

muscle  se  fatigue.  Ce  phénomène  se  reconnaît  dans  les 
deux  figures  160  et  161,  où  Ton  voit  tes  dernières  lignes  ne 
plus  présenter  d’ondulations. 

Dans  ces  deux  fisfures,  le  tracé  de  la  ligne  inférieure  a 

O / 0 


Fig.  161. 


été  obtenu  en  employant  un  courant  dont  la  durée  a été  un 
peu  plus  longue  que  pour  les  lignes  supérieures.  C’est  pour 
cela  qu’on  y remarque  d’une  manière  si  nette  les  deux  con- 
tractions. Les  autres  lignes  représentent  les  tracés  que  l’on 
obtient  successivement  en  fatiguant  le  muscle.  Le  tracé  de 
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la  deuxième  ligne  a été  obtenu  après  trois  secousses,  celui 
de  la  troisième  ligne  après  quinze  secousses,  enfin  celui  de 
la  ligne  supérieure  après  vingt-deux  secousses.  On  voit  par- 
faitement qu’à  mesure  que  le  muscle  se  fatigue,  l’ondula- 
tion tend  à disparaître,  et  cela  nous  confirme  encore  dans 
l’opinion  que,  dans  les  tracés  donnés  par  d’autres  auteurs, 
par  Helrnholtz  surtout,  ces  ondulations  sont  produites  par 
les  excitations  électriques  successives.  En  effet,  dans  ces 
graphiques,  les  vibrations,  fortes  au  commencement  de  la 
secousse,  s’éteignent  peu  à peu,  et  elles*  diminuent  lorsque  le 
muscle  se  raccourcit  avec  plus  de  lenteur. 

Les  tracés  de  la  figure  160  représentent  les  contractions 
que  l’on  obtient  en  faisant  passer  rapidement  un  courant 
de  la  pile  dans  les  muscles.  La  première  ondulation  est 
donc  due  à la  contraction  de  fermeture,  et  la  seconde  à la 
contraction  produite  par  l’ouverture  du  courant. 

Dans  la  figure  161 , le  courant  de  la  pile  passe  au  contraire 
d’une  manière  continue  et  est  interrompu  à chaque  tour 
du  cylindre  enregistreur;  la  première  ondulation  est  donc 
produite  par  la  contraction  d’ouverture,  et  la  seconde  par 
la  contraction  de  fermeture. 

Les  positions  respectives  de  ces  ondulations  varient  éga- 
lement selon  la  fatigue  du  muscle,  comme  on  peut  le  voir 
sur  la  figure  16^. 

La  deuxième  ondulation,  qui  d’abord  est  moins  forte  et 
placée  plus  bas  que  la  première,  s’élève  peu  à peu  et 
augmente  d’amplitude,  à mesure  que  le  muscle  se  fatigue. 
Elle  finit  même  par  dépasser  la  première  ondulation  et 
donne  presque  à elle  seule  la  forme  de  la  secousse  muscu- 
laire. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  plus  longuement  sur  les 
différentes  particularités  que  présente  la  secousse  muscu- 
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laire  ; si  nous  avons  insisté  sur  ces  laits,  c’est  qu’ils  ont  une 
importance  pratique.  En  effet,  avec  tous  les  appareils  induits 
employés  en  médecine,  on  détermine  à chaque  secousse  une 
double  excitation  du  muscle. 

Pour  l’extra-couranl,  le  courant  de  la  pile  pouvant  être 
négligé,  on  ne  peut  produire  à vrai  dire  qu’une  seule  exci- 
tation, mais  il  n’en  est  plus  de  même  avec  le  courant  induit 
de  la  seconde  hélice.  C’est  là  une  différence  importante 


riG.  IGi. 


qui  influe  évidemment  sur  les  actions  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  ces  courants,  et  qui  jusqu’à  présent  n’a 
guère  été  signalée. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  la  discussion  si  impor- 
tante, qui  s’est  élevée  à ce  sujet  entre  Becquerel  et 
Duchenne;  il  faut  faire  entrer  dans  cette  discussion  cet 
élément  si  important  de  l’excitation  double,  pour  le  courant 
de  la  deuxième  hélice  et  de  l’excitation  simple  (en  négli- 
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géant  le  courant  de  la  pile)  pour  le  courant  de  la  première 
hélice. 

En  pathologie,  on  doit  également  tenir  compte  de  cette 
différence  d'excitation  des  courants,  car  il  n’est  pas  indiffé- 
rent pour  des  muscles  altérés  ou  fatigués,  d’y  produire  une 
secousse  musculaire  simple,  ou  une  secousse  musculaire 
dans  laquelle  deux  excitations  égales  se  succèdent  très  rapi- 
dement. 

Pour  les  courants  de  la  pile,  la  durée  du  courant  et  par 
conséquent  de  l’excitation  pouvant  être  limitée  à volonté,  le 
médecin  peut,  selon  les  cas,  déterminer  des  contractions  se 
succédant  lentement  ou  rapidement. 

Ajoutons  encore  que  la  contraction  des  muscles  est  accom- 
pagnée d’une  élévation  de  température.  Chez  l’homme, 
Ziemssen  ^ a vu  que  la  température  du  bras  électrisé  par 
un  courant  d’induction  s’élevait  de  1 à 2 degrés  centigrades. 
Les  premières  minutes,  cependant,  il  y a un  léger  abais- 
sement (de  0%1  à 0%5),  mais  avant  la  fin  de  la  troisième 
minute,  la  température  s’élève  et  continue  à s’élever  de 
plus  en  plus.  La  température  la  plus  haute  a toujours  lieu 
pendant  les  quatre  ou  cinq  minutes  qui  suivent  le  moment 
où  l’on  a cessé  d’électriser. 

Les  variations  de  température  s’expliquent  très  facile- 
ment par  les  changements  de  circulation  qui  ont  lieu  dans 
le  membre  électrisé.  Au  premier  moment  où  Ton  fait  passer 
les  courants  induits,  il  y a resserrement  des  artérioles  et  par 
conséquent  diminution  de  la  circulation  et  abaissement  de  la 
température.  Lorsqu’au  contraire  on  cesse  l’électrisation,  il  , 
y a aussitôt  dilatation  des  vaisseaux  et  afflux  de  sang. 

Quant  à l’élévation  de  température  qui  a lieu  après  deux  à 


1.  Die  Electricitàl  in  der  Medicin,  1866,  p.  29  et  suiv. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  MUSCULAIRES.  757 

quatre  minutes,  pendant  l’électrisation  d’un  membre,  elle  est 
produite  principalement  par  la  contraction  musculaire.  On 
sait,  en  effet,  que  les  muscles  en  se  contractant  produisent  de 
la  chaleur,  et  même  lorsque  la  circulation  est  complètement 
arrêtée  en  un  membre,  si  ce  membre  est  contracté,  la  tem- 
pérature est  plus  élevée  que  dans  les  autres  parties  du  corps 
où  la  circulation  se  fait  librement.  Sur  des  grenouilles,  où 
l’examen  microscopique  nous  montrait  d’une  manière  indu- 
bitable que  toute  circulation  était  arrêtée  par  les  courants 
induits,  nous  obtenions  encore  une  élévation  de  tempéra- 
ture très  marquée  due  à la  contraction  musculaire.  Nous 
avons  fait  ces  recherches  avec  le  thermomètre  différentiel 
de  Walferdin  et,  comme  Ziemssen,  nous  avons  en  même 
temps  observé  que  la  température  est  la  plus  élevée  immé- 
diatement après  l’électrisation. 


RECHERCHES  CLINIQUES 

Traitement  des  affections  musculaires. 

Contracture.  — Si  nous  nous  reportons  aux  conditions 
physiologiques  de  la  contraction,  et  aux  phénomènes  chi- 
miques qui  ont  lieu,  nous  pourrons  très  facilement  com- 
prendre l’influence  des  courants  électriques  sur  l’état  de 
fatigue  et  sur  l’état  de  contracture  des  muscles. 

La  contraction  du  muscle  a pour  résultat  la  formation 
d’une  substance  albumineuse,  \dimyosine.  Cette  substance, 
après  un  exercice  violent,  se  trouve  en  grande  quantité,  et 
offre  alors  son  premier  degré  de  coagulation  (d’où  la  raideur 
musculaire  après  une  grande  fatigue).  A ce  premier  degré 
de  rigidité,  le  muscle  peut  revenir  à son  état  normal  par 
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une  circulation  plus  active  déterminée  par  des  courants  con- 
tinus. (Voyez  pour  plus  de  détails,  les  pages  767  et  sui- 
vantes). 

Il  est  évident  que  les  courants  d’induction  qui  forcent  la 
fibre  musculaire  à se  contracter  ne  feront  qu’augmenter 
la  formation  de  la  mtjosine^  et  par  conséquent  augmente- 
ront encore  la  contracture.  C’est,  en  effet,  ce  qu’on  observe 
souvent,  et  de  nombreuses  observations  pathologiques  le 
démontrent.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  cou- 
rants d’induction,  de  quelque  manière  qu’on  les  applique, 
n’agissent  pas  seulement  sur  la  fibre  musculaire,  mais 
encore  sur  les  nerfs  sensitifs  et  sur  les  vaisseaux  sanguins; 
on  s’explique  ainsi  que  dans  quelques  cas,  assez  rares 
d’ailleurs,  on  puisse  faire  cesser  certaines  contractures  en 
employant  les  courants  induits.  Dans  ce  cas,  il  faut  agir 
avec  des  courants  modérés,  et  pratiquer  surtout  l’électrisa- 
tion  cutanée;  on  obtient  ainsi  par  action  réflexe  une  cir- 
culation plus  active,  et  par  conséquent  un  moyen  de  dimi- 
nuer la  contracture. 

Emploi  des  courants  continus.  — Mais,  le  meilleur 
moyen  de  combattre  les  contractures  est  sans  contredit 
l’emploi  des  courants  continus.  Ceux-ci,  en  effet,  aug- 
mentent la  circulation  sans  déterminer  des  contractions 
musculaires;  ils  produisent  donc  l’effet  utile,  sans  risquer 
de  déterminer  les  effets  nuisibles.  De  plus,  non  seulement 
ils  agissent  sur  la  circulation,  mais,  dans  les  cas  où  la  con- 
tracture est  due  à l’excitation  continue  d’un  nerf,  ils 
amènent  la  diminution  de  l’excitabilité  de  ce  nerf,  et  font 
ainsi,  par  le  fait,  cesser  la  contracture. 

Remak,  dans  les  expériences  qu’il  fit  en  1865,  à l’hôpital 
de  la  Charité,  eut  à traiter  un  cas  de  contracture  du  grand 
pectoral,  qui  avait  fait  croire  à une  paralysie  du  deltoïde. 
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Le  malade  était  entré  depuis  trois  mois  dans  le  service  de 
Beau,  pour  un  gonflement  rhumatismal  articulaire  du  bras 
droit. 

Après  avoir  été  traité  pendant  trois  semaines  par  les 
moyens  ordinaires,  il  fut  pris  subitement  d’une  paralysie 
complète  du  deltoïde  qui  ne  céda  ni  aux  vésicatoires,  ni  aux 
courants  induits. 

A l’application  du  pôle  négatif  sur  le  point  d’émergence 
du  nerf  circonflexe  et  du  pôle  positif  à la  surface  du  del- 
toïde, la  contractibilité  reparaît  un  peu;  mais,  comme  l’avait 
prédit  Remak,  l’effet  curatif  est  presque  nul  et  ne  produit 
qu’une  augmentation  de  quelques  degrés  dans  l’angle  que 
peut  faire  le  bras  avec  le  corps. 

Par  contre,  en  agissant  sur  les  troncs  nerveux,  en  plaçant 
le  pôle  positif  sur  le  point  douloureux  du  plexus  brachial  et 
le  pôle  négatif  sur  l’omoplate  du  côté  opposé,  pour  bien 
montrer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  effet  immédiat  sur  le  muscle 
deltoïde,  le  malade  lève  complètement  son  bras.  Ce  mou- 
vement était  uniquement  empêché  par  la  contracture  du 
grand  pectoral,  contracture  que  l’application  des  courants 
continus  avait  fait  cesser  immédiatement. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  identique,  et 
dont  la  guérison  a été  peut-être  encore  plus  prompte. 

M.  A...,  âgé  de  trente-trois  ans,  cocher,  est  tombé  sur  le  bras  gauche  et 
s’est  démis  le  bras.  La  luxation  fut  réduite  quatre  heures  après,  et  il  reprit 
bientôt  son  service.  Mais  les  mouvements  ne  cessèrent  pas  d’être  dou- 
loureux, et  ils  devinrent  de  plus  en  plus  limités.  Au  bout  de  vingt  jours, 
il  ne  pouvait  plus  soulever  son  bras,  et  dès  qu’il  l’éloignait  du  corps,  il 
éprouvait  des  douleurs  excessivement  violentes.  Quand  nous  le  vîmes,  il  avait 
le  bras  en  écharpe,  les  mouvements  de  l’avant-bras  étaient  la  plupart  faciles, 
mais  il  ne  pouvait  écarter  le  coude  du  corps  que  de  quelques  centimètres. 
L’articulation  scapulo-humérale  était  douloureuse  à la  pression,  et  présen- 
tait un  creux  très  prononcé  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Le  muscle  grand 
pectoral  était  très  dur  et  très  douloureux. 


760 


INFLUENCE  DE  L’ÉLECTRICITÉ  SUR  LES  MUSCLES  STRIÉS. 


Nous  plaçâmes  les  deux  rhéophores  (courant  de  quarante  éléments), 
d’abord  sur  le  grand  pectoral,  et  deux  minutes  après  le  malade  levait  son 
bras  et  l’amenait  presque  de  niveau  avec  l’épaule. 

La  douleur  l’empêchait  de  le  porter  jusqu’à  la  tête,  et  nous  plaçâmes 
alors  le  pôle  positif  sur  le  plexus  brachial  et  le  pôle  négatif  sur  le  deltoïde, 
et  quelques  instants  après  le  malade  levait  parfaitement  le  bras  sans  dou- 
leur et  sans  difficulté.  Il  était  complètement  guéri  dans  une  séance  de 
moins  de  dix  minutes. 

Deux  jours  après,  le  malade  revint;  à la  suite  d’un  service  très  pénible 
avec  un  cheval  très  rétif  et  qui  demandait  à être  toujours  fortement  tenu 
en  main,  la  contracture  avait  reparu,  et  les  mouvements  du  bras  étaient 
redevenus  impossibles.  Emploi  des  courants  induits  sans  résultat.  Une  nou- 
velle application,  au  contraire,  des  courants  continus  d’après  la  même  mé- 
thode, fit  disparaître  toute  gêne  et  toute  douleur  dans  les  mouvements. 
Nous  lui  prescrivîmes  en  même  temps  de  ne  point  se  servir  pendant  deux 
ou  trois  jours  de  son  bras  et  de  le  maintenir  dans  un  bandage.  A la  suite 
de  ce  traitement,  il  fut  guéri  d’une  manière  définitive. 


Nous  avons  également  guéri  d’autres  cas  analogues  et 
entre  autres  une  contracture  du  biceps  survenue  à la  suite 
d’une  luxation  du  coude,  datant  de  trois  mois. 

Dans  l’observation  suivante,  nous  avons  cherché  à voir 
quelle  pouvait  être  l’influence  de  la  direction  des  courants. 


Mercier,  trente-six  ans,  menuisier,  est  tombé,  il  y a quinze  jours,  sur  le 
bras  droit.  Il  n’a  eu  ni  luxation  ni  fracture,  mais  à partir  de  ce  moment,  il 
ne  peut  plus  lever  le  bras.  Il  essaie  successivement  sans  succès  des  bains 
de  vapeur  et  l’application  répétée  de  ventouses. 

Lorsqu’il  vient  nous  trouver,  nous  constatons  les  traces  d’une  ecchymose 
sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  bras.  Le  malade  peut  amener  le 
bras  en  avant  et  en  arrière,  en  imprimant  comme  un  mouvement  de  pen- 
dule, mais  il  ne  peut  éloigner  le  coude  du  corps  que  de  quelques  centi- 
mètres. L’articulation  scapulo-humérale  est  douloureuse  à la  pression  et 
lorsqu’on  veut  soulever  le  bras.  Le  pectoral  est  dur  et  tendu. 

En  plaçant  le  pôle  positif  sur  le  pectoral  et  le  pôle  négatif  sur  les  ver- 
tèbres cervicales,  au  bout  de  trois  minutes,  avec  un  courant  de  trente 
éléments,  le  malade  parvient  à soulever  mieux  le  bras,  et  il  ressent  en 
même  temps  moins  de  douleur.  Cependant  il  ne  peut  l’amener  dans  une 
position  horizontale  avec  l’épaule. 

En  plaçant  alors  le  pôle  positif  sur  le  plexus  brachial  et  le  pôle  négatif 
sur  les  vertèbres  cervicales,  on  n’obtient  aucun  avantage,  le  malade  même 
se  plaint  d’un  peu  plus  de  douleur  et  d’une  gêne  plus  grande. 
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Enfin,  en  meltant  le  pôle  positif  sur  les  vertèbres  cervicales  et  le  pôle 
négatif  sur  le  plexus  brachial,  les  mouvements  deviennent  plus  libres  et 
la  douleur  disparaît,  au  moins  pendant  quelque  temps.  Guérison  au  bout 
de  six  séances. 


Emploi  des  courants  induits.  — Dans  les  observations 
que  nous  venons  de  citer,  remploi  des  courants  induits  n’a 
jamais  donné  de  bons  résultats,  au  moins  de  résultats  com- 
parables à ceux  fournis  par  les  courants  continus.  Nous  les 
avons  employés  avec  ménagement,  directement  sur  les 
muscles  ne  fonctionnant  plus,  et  comme  électrisation 
cutanée  dans  la  région  des  muscles  contracturés.  Cepen- 
dant, dans  l’observation  suivante,  où  la  contracture  a 
reparu  souvent  après  un  travail  manuel,  nous  avons  eu 
l’occasion  de  constater  que  les  courants  induits  donnaient 
également  un  résultat  avantageux. 

Mme  V...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  ressent  depuis 
trois  ans  des  douleurs  dans  l’articulation  du  coude  droit, 
elle  éprouve  des  difficultés  à fléchir  complètement  l’avant- 
bras  sur  le  bras.  Depuis  cinq  à six  mois,  elle  ressent  éga- 
lement des  douleurs  dans  l’épaule,  et  ne  peut  plus  lever  le 
bras  complètement;  la  gêne  des  mouvements  augmente 
peu  à peu,  et  quand  nous  la  voyons  elle  ne  peut  plus  porter 
la  main  à la  tête.  Elle  n’éprouve  de  douleurs  dans  l’épaule 
que  lorsqu’elle  veut  faire  un  mouvement  étendu,  ou  lors- 
qu’elle veut  porter  un  objet  pesant.  Le  pectoral  est  plus  dur, 
sans  être  cependant  fortement  contracturé.  Craquements 
dans  l’articulation  scapulo-hurnérale  lorsqu’on  imprime  des 
mouvements  au  bras.  Après  chaque  séance,  qu’on  employât 
les  courants  induits  ou  les  courants  continus,  les  mou- 
vements devenaient  plus  faciles  et  la  main  pouvait  être  portée 
sur  la  tête.  La  direction  des  courants  continus  n’avait  éga- 
lement aucune  influence. 
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Méthode  de  Duchenne  {de  Boulogne).  — Duchenne  a beau- 
coup insisté,  pour  le  traitement  des  contractures,  sur  la 
faradisation  des  muscles  antagonistes.  Si  dans  quelques  cas 
ce  procédé  est  avantageux,  il  est  bien  impraticable  dans  un 
grand  nombre  d’autres.  Peut-on  admettre  d’ailleurs  d’une 
manière  bien  exacte  que  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral 
soient  des  antagonistes?  de  plus,  n’est-ce  pas  un  procédé  un 
peu  trop  mécanique  d’électriser  les  antagonistes?  Il  est  de 
beaucoup  préférable,  dans  tous  ces  cas,  d’agir  loco  dolenti; 
car  la  guérison  est  plus  facile,  plus  prompte,  et  les  appli- 
cations électriques  moins  douloureuses.  Quelquefois  cepen- 
dant, comme  par  exemple  dans  la  contracture  du  triceps 
sural,  nous  employons  les  deux  méthodes  dans  la  même 
séance,  commençant  et  finissant  par  l’application  des 
courants  continus. 

Il  suffit  d’ailleurs  de  se  rappeler  l’action  catalytique  des 
courants  continus  sur  la  fibre  musculaire,  fatiguée  ou 
irritée,  pour  comprendre  l’influence  de  ce  traitement  dans 
presque  toutes  les  contractures  provenant,  soit  de  la  fatigue, 
soit  du  froid . 

Aussi,  dans  tous  ces  cas,  on  obtientdes  guérisons  rapides, 
et  nous  avons  observé  plusieurs  fois,  et  surtout  dans  les  cas 
de  lumbago  aigu,  une  amélioration  presque  instantanée. 

Lrs  douleurs  musculaires  et  les  contractures  qui  sur- 
viennent à la  suite  d’un  refroidissement  sont  dues  probable- 
ment à un  trouble  vasculaire.  Le  raccourcissement  de  la 
fibre  musculaire,  comme  nous  l’avons  vu,  survient  dès  que 
le  sang  arrive  en  moindre  quantité,  ou  que  son  cours  est 
arrêté.  Pour  faire  cesser  ces  contractures,  il  suffit  donc  de 
ramener  la  circulation  locale,  soit  directement,  soit  en 
agissant  sur  les  filets  nerveux  qui,  par  action  réflexe,  influent 
sur  la  contraction  des  artérioles. 
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Dans  certains  cas  de  contraclure  réflexe  ascendante  par 
traumatisme  articulaire^  Duchenne  a employé  les  courants 
continus  et  les  courants  induits.  Ces  derniers,  d’après  Du- 
chenne, ont  donné  des  résultats  bien  plus  avantageux  par  la 
méthode  de  la  faradisation  des  antagonistes.  Il  cite  un  cas 
de  contracture  réflexe  d’un  grand  nombre  de  muscles  mo- 
teurs du  membre  supérieur  droit,  consécutive  aune  arthrite 
du  poignet.  Les  courants  continus,  appliqués  pendant  trente 
séances,  ne  donnèrent  qu’une  amélioration  légère,  tandis 
que  la  guérison  survient  en  quelques  séances  par  la  faradi- 
sation énergique  et  à intermittences  rapides  des  antagonistes 
des  muscles  contracturés.  Les  douleurs  rachidiennes  au 
niveau  de  la  région  cervico-dorsale,  qui  existaient  en  même 
temps  que  la  contracture,  diminuèrent  pendant  quelques 
jours,mais  revinrent  plus  vives  et  persistent  depuis  des  années. 

Voilà  comment  s’exprime  Duchenne  : 

Alors  le  traitement  galvanique,  par  courants  continus  et  réflexes,  a été 
commencé.  Je  me  suis  servi  d’une  pile  composée  de  80  éléments  au  sulfate 
de  plomb,  se  graduant  de  manière  à ne  donner  d’abord  que  la  force  de  10, 
20,  30  éléments  jusqu’au  maximum  de  tolérance,  qui  était  variable  suivant 
les  points  où  étaient  placés  les  rhéophores.  Tantôt  le  rbéophore  négatif 
était  placé  sur  le  trajet  du  nerf  médian,  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras,  et  le  rbéophore  positif  au  niveau  du  pli  du  bras  ou  de  la 
partie  moyenne  du  bras,  sur  le  trajet  du  même  nerf;  tantôt  la  main  contrac- 
turée était  plongée  dans  une  cuvette  d’eau  mise  en  communication  avec  le 
pôle  négatif,  tandis  que  le  pôle  positif  était  placé,  soit  à l’origine  des  nerfs 
cervicaux  et  dorsaux,  soit  sur  le  plexus  brachial,  soit  enfin  sur  le  trajet  des 
nerfs  qui  en  émanent. 

Après  dix  séances  semblables,  la  malade  a pu  redresser  un  peu  le  poignet, 
pendant  le  passage  du  courant,  mais  ce  pouvoir  cessait  avec  l’opération  à 
dater  de  ce  moment,  la  main  s’entr’ouvrait  progressivement  et  restait 
entr’ouverte  quelques  minutes  d’abord,  puis,  après  de  nouvelles  séances, 
quelques  heures  après  l’opération.  Alors  la  malade  put  ouvrir  et  fermer  un 
peu  sa  main  à volonté,  jusqu’à  l’époque  de  la  menstruation  qui  était  arri- 
vée deux  jours  plus  tard  et  qui  avait  fait  reparaître  la  contracture  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts  aussi  complète  qu’avant  la  galvanisation. 

Après  un  repos  de  six  jours,  l’application  du  courant  continu  fut  reprise 
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comme  auparavant,  et,  au  bout  de  trois  séances,  la  contracture  du  fléchis- 
seur des  doigts  et  du  pouce  avait  disparu.  Mais  les  spasmes  persistèrent 
dans  les  autres  muscles  et  augmentèrent  dans  le  biceps  et  même  dans  les 
muscles  radiaux,  au  point  que,  bien  que  mademoiselle  X...  pût  ouvrir  et 
fermer  sa  main  assez  librement,  celle-ci  restait  dans  la  supination  et  dans 
l’extension  forcée,  ce  qui  en  abolissait  l’usage. 

Le  courant  continu,  employé  encore  pendant  une  douzaine  de  jours,  avec 
un  courant  ascendant,  ne  produisait  plus  d’amélioration  dans  l’état  des 
contractures. 


Critique  de  la  méthode  de  Diichenne.  — Ce  n’est  pas  par 
amour  de  la  critique,  mais  bien  parce  que  cette  discussion 
nous  paraît  instructive  pour  les  médecins  qui  emploient  les 
courants  électriques,  que  nous  nous  permettons  de  faire 
quelques  reproches  à la  méthode  employée  par  Duchenne. 
Quelques  faits  de  ce  genre  sont  plus  instructifs  jque  toute 
une  série  d’observations  ou  que  des  discussions  théoriques. 

Comme  le  dit  Duchenne,  les  contractures  étaient  réflexes; 
elles  étaient  survenues  à la  suite  d’une  chute  sur  le  dos  de 
la  main,  et,  fait  important,  il  y avait  au  niveau  de  la  région 
cervico-dorsale  des  douleurs  très  vives,  produisant  de  la 
fièvre  et  de  l’insomnie.  Il  existait  donc  un  état  général  d’ex- 
citation et  des  phénomènes  très  marqués  d’irritation  spinale. 

C’était  le  cas  ou  jamais  d’employer  un  courant  faible, 
très  constant,  calmant  les  actions  réflexes,  et  avec  toutes  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées  dans  le  chapitre  con- 
sacré h Virritation  spinale.  Au  lieu  de  cela,  Duchenne  se 
sert  de  courants  continus  et  réflexes.  Il  cherche  à augmenter 
la  force  du  courant  jusqu’au  maximum  de  tolérance.  Enfin, 
lesrhéophores  sont  changés  de  place  très  souvent,  et  presque 
toujours  placés  sur  le  bras  ou  l’avant-bras. 

Cependant,  après  dix  séances,  il  y a une  légère  améliora- 
tion, peut-être  parce  que  parmi  les  modes  d’application  un 
seul  n’avait  aucun  inconvénient,  c’est  celui  où  le  pôle  positif 
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est  placé  h l’origine  des  nerfs  cervicaux  et  le  pôle  négatif  dans 
une  cuvette  d’eau  où  la  main  est  plongée. 

De  plus,  sur  les  trente  séances,  les  douze  dernières  ont 
été  faites  avec  un  courant  ascendant,  et  nous  ne  sommes 
nullement  étonné  qu’elles  n’amenèrent  aucune  améliora- 
tion. Elles  auraient  pu  plutôt  produire  une  aggravation. 

Certes  les  courants  induits  ont  amené  la  cessation  des 
contractures,  mais  ce  n’est  qu’un  demi-résultat,  car,  si  de 
1866  jusqu’en  1869  les  contractures  n’ont  plus  reparu, 

((  les  douleurs  rachidiennes  sont  revenues,  plus  vives  que 
jamais,  avec  exacerbation  pendant  la  nuit  ; elles  persis- 
taient encore  en  1869,  malgré  toutes  les  médications 
employées  1 .d. 

Voilà,  d’après  nous,  comment  le  traitement  par  les  cou- 
rants continus  aurait  dû  être  employé. 

Dans  les  premières  séances,  placer  les  deux  rhéophores 
sur  la  colonne  vertébrale,  le  pôle  positif  un  peu  au-dessus 
de  la  région  douloureuse,  et  le  pôle  négatif  au  moins  10  cen- 
timètres au-dessous  de  cette  région.  Courant  modéré  et  ne 
devant  provoquer  qu’une  sensation  très  supportable.  Pas 
de  déplacement  des  rhéophores.  Durée,  de  cinq  à huit  mi- 
nutes à la  première  séance,  et  augmentant  progressivement, 
sans  jamais  dépasser  quinze  minutes. 

N’agir  sur  le  membre  que  lorsque  les  douleurs  rachi- 
diennes auraient  grandement  diminué,  et  alors  maintenir 
toujours  le  pôle  positif  sur  la  région  cervicale  et  placer  le 
pôle  négatif  sur  le  trajet  des  nerfs  périphériques,  mais  sans 
faire  d’interruption,  c’est-à-dire  sans  déplacer  aucun  des 
rhéophores.  Ce  n’est  que  lorsque  la  contracture  a cédé  que, 
pour  rendre  aux  muscles  plus  de  force  et  plus  de  facilité 

1.  Duchenne^  Examen  critique  des  principales  méthodes  d'électrisation.  1870, 
p.  9:2  et  suiv. 
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dans  les  mouvements,  il  est  avantageux  de  faire  quelques 
interruptions  ou  de  promener  les  rhéophores  sur  les  troncs 
nerveux  ou  sur  les  muscles  ^ 

Si,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances,  et  d’appli- 
cation méthodique  d’un  courant  constant  sur  la  colonne 
vertébrale,  les  douleurs  rachidiennes  n’ont  pas  diminué, 
il  est  probable  que  les  courants  continus  ne  donneront 
aucun  résultat  bien  satisfaisant.  Si,  au  contraire,  on  obtient 
après  quelques  séances  une  amélioration  assez  marquée, 
on  peut  presque  affirmer  que  la  guérison  sera  prochaine, 
et  alors  on  peut  espérer  non  seulement  la  cessation  des  con- 
tractures, mais  encore  la  disparition  des  douleurs  rachi- 
diennes. 

En  résumé,  nous  croyons  que  dans  toutes  les  contrac- 
tures, il  est  utile  d’employer,  selon  les  cas  ou  selon  la  pé- 
riode de  l’aiïection,  soit  les  courants  continus,  soit  les  cou- 
ranls  induits,  ou  même  les  uns  et  les  autres. 

La  contracturiez  et  la  contracture  amènent  toujours  la 
raideur  des  membres,  une  difficulté  très  grande  dans  les 
mouvements  et  quelquefois  même  une  immobilité  complète. 
Au  toucher,  le  muscle  est  dur,  et  donne  souvent  la  sensation 

1.  Au  mois  de  novembre  1870,  un  mobile  entra  dans  l’ambulance  élablic  aux 
Tuileries;  ses  camarades  prétendaient  qu’il  avait  eu  une  attaque  d’épilepsie.  Le 
lendemain  il  eut  une  nouvelle  attaque  et  il  nous  fut  facile  de  constater  que  c’était 
une  attaque  d’hystérie.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  divers  symptômes  observés 
chez  le  malade;  nous  nous  bornerons  à signaler  le  fait  suivant  qui  nous  inté- 
resse plus  particulièrement.  A la  suite  de  ces  attaques,  qui  duraient  quelquefois 
une  demi-heure,  notre  malade  avait  des  contractures  musculaires  très  doulou- 
reuses, surtout  dans  les  membres  supérieurs  ; l’application  d’un  courant  électrique 
continu  de  la  moelle  à la  périphérie  abolissait  très  rapidement  et  quelquefois 
même  instantanément  la  contracture  ; après  la  cessation  trop  prompte  des  courants,  ' 
les  accidents  reparaissaient  quelquefois,  mais  alors  le  malade  réclamait  à grands  ' 
cris  l’application  des  courants  continus  qui  le  soulageait. 

2.  Nous  employons  le  mot  de  contracturie  pour  désigner  l’état  intermédiaire 
entre  l’état  normal  et  la  contracture  proprement  dite,  de  même  que  le  mot  paré- 
sie indique  l’état  intermédiaire  entre  l’état  normal  et  la  paralysie  proprement  dite. 

Ces  diminutifs  sont  absolument  nécessaires,  non  seulement  en  physiologie,  mais 
encore  en  clinique. 
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de  tissu  fibreux  plutôt  que  celle  d’uii  muscle  normalement 
contracté.  C’est  cette  sensation  qui  a dû  contribuer  beau- 
coup à l’idée  si  répandue  de  la  transformation  des  muscles 
contracturés  eu  tissu  fibreux.  Dans  les  contracturies,  on 
remarque  seulement  une  sorte  d’empâtement  et  de  lenteur 
dans  les  mouvements.  Mais  quel  que  soit  le  degré  de  raccour- 
cissement, et  même  dans  le  cas  où  il  est  si  peu  prononcé 
qu’il  n’est  nullement  apparent,  tout  effort,  soit  volontaire, 
soit  involontaire  pour  allonger  le  muscle,  rencontre  une 
résistance  très  grande  et  souvent  invincible.  De  plus,  la  plus 
légère  traction  détermine  une  douleur  sourde,  contuse,  et 
il  en  est  de  même  des  mouvements  de  flexion  que  l’on  im- 
prime. La  contraction  volontaire  est  presque  toujours  im- 
possible et  douloureuse,  mais  alors  même  que  la  longueur 
de  la  fibre  musculaire  n’est  guère  modifiée,  toute  tentative 
de  modification,  soit  dans  l’élongation,  soit  dans  le  raccour- 
cissement, est  difficile,  pénible  et  douloureuse.  Nous  insis- 
tons particulièrement  sur  ce  point  : qu’un  raccourcissement 
plus  considérable  de  la  fibre  contractée  présente  autant  de 
difficulté  que  l’allongement,  car  la  plupart  du  temps  on  ne 
remarque  que  le  défaut  d’extensibilité. 

Phénomènes  chimiques  de  la  contracture.  — Ces  phé- 
nomènes permettent  à eux  seuls  d’expliquer  toutes  les 
variétés  des  symptômes  que  l’on  observe.  Le  fait  important 
et  primordial  est  la  coagulation  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  substance  propre  du  muscle,  lorsqu’il  y a contracture. 
Celte  idée,  émise  pour  la  première  fois  par  Ch.  Robin,  est 
acceptée  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  et  elle 
domine  toute  la  pathologie  musculaire. 

Ce  qui  nous  intéresse  dans  tous  les  cas,  et  en  dehors  de 
toute  théorie  chimique,  c’est  la  succession  des  phénomènes 
suivants  : état  demi-fluide  du  plasma  musculaire  à l’état 
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normal,  concentration  et  coagulation  de  ce  plasma  sous 
l’influence  d’excitants  et  du  travail  musculaire,  disparition 
de  cette  coagulation  par  la  circulation,  avec  reconstitution 
des  substances  propres  au  tissu  musculaire.  Si  cette  recon- 
stitution ne  s’effectue  pas,  le  muscle  devient  dur,  rigide,  et 
finit  par  perdre  sa  contractilité. 

Le  phénomène  de  décomposition  de  cette  substance  (l’ino- 
gène)  est  l’essence  même  du  travail  musculaire,  mais  le 
phénomène  de  reconstitution  de  cette  substance  est  la 
condition  nécessaire  de  la  continuation  de  l’activité  mus- 
laire. 

Donc,  si  la  décomposition  de  l’inogène  est  très  considé- 
rable, le  muscle  finira  par  avoir  un  excès  de  myosine,  il 
renfermera,  par  conséquent,  une  certaine  quantité  de  sub- 
stance solide,  et  il  perdra  sa  contractilité,  en  restant  rigide 
et  plus  dense. 

Il  en  sera  de  même  si,  dans  les  conditions  ordinaires,  la 
circulation  est  ralentie  ou  abolie,  car  la  myosine  qui  se 
forme  toujours  lentement  ou  spontanément  ne  pourra  plus 
se  transformer  en  ino^ène. 

Enfin, le  même  phénomène  se  produira  si  lesangest  altéré 
et  si  l’oxygène  ne  peut  plus  être  absorbé  par  la  myosine 
(poisons,  intoxications)  ou  si,  inversement,  le  tissu  muscu- 
laire est  altéré  primitivement  et  n’effectue  qu’incomplète- 
ment  les  phénomènes  dénutrition. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  affirmant  que  tous 
les  cas  de  contractures  s’expliquent  facilement  par  ces  divers 
phénomènes  chimiques,  et  nous  avions  besoin  de  nous 
étendre  sur  ces  points,  car  ils  nous  semblent  être  les  seuls 
qui  puissent  donner  une  idée  réelle  de  l’état  de  contrac- 
ture. 

Si  nous  considérons,  à ce  point  de  vue,  les  différents  états 
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du  muscle,  nous  voyons  que  la  contraction  est  la  décom- 
position rapide  (la  scission)  du  plasma  musculaire,  ayant 
pour  résultat  la  lormation  d'une  substance  plus  dense  et 
solide,  qui  aussitôt  se  recombine  avec  l’oxygène  pour  refor- 
mer le  plasma  normal  qui,  lui,  est  demi-fluide. 

La  contracture  existera,  au  contraire,  chaque  fois  que 
cette  substance  ne  pourra  pas  se  recomposer  entièrement  et 
qu’elle  restera  en  excès  dans  le  plasma  musculaire,  lui 
imprimant  ses  caractères  de  consistance,  et  diminuant  en 
même  temps  par  cela  même  ses  propriétés  de  contractilité. 

Selon  le  degré  de  concentration  et  de  coagulation  de  cette 
substance,  la  fibre  musculaire  sera  plusou  moins  raccourcie 
et  rigide,  et,  par  conséquent,  la  contracturie  puis  la  con- 
tracture apparaîtront;  lorsque  la  coagulation  sera  complète, 
la  contracture  sera  à son  maximum  et  la  rigidité  cadavé- 
rique commencera. 

Entre  la  rigidité  cadavérique  et  l’activité  musculaire,  il  y 
a donc  un  point  identique  dans  les  phénomènes,  et  qui  ne 
diflïre  que  par  son  intensité.  C’est  un  exemple  des  plus 
remarquables  et  qui  doit  séduire  ceux  qui  définissent  la 
vie  une  lutte  incessante  contre  les  forces  physico-chimiques. 
Pour  employer  les  expressions  en  usage  dans  cet  ordre 
d’idées,  nous  pouvons  dire  que  la  fibre  musculaire  renferme 
en  elle  son  principe  de  mort  : c’est  cette  décomposition  con- 
stante et  spontanée  de  ses  éléments,  qui  se  continue  lente- 
ment à l’état  de  repos,  rapidement  à l’état  d’activité,  et  qui 
finit,  si  la  circulation  n’intervient,  par  arriver  à un  degré 
ultime.  En  même  temps  nous  saisissons  ici  la  vie  dans  ses 
manifestations  les  plus  simples,  car  elle  consiste  uniquement 
à faire  reconstituer  les  éléments  à leur  état  primitif,  à leur 
donner  la  propriété  de  s’oxygéner  de  nouveau,  pour  de 
nouveau  recommencer  à se  décomposer.  Ce  sont  en  effet 
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ces  phénomènes  alternatifs  de  scission  et  de  restitution  par 
synthèse  dans  les  combinaisons  chimiques  qui  constituent 
tout  le  fonctionnement  des  éléments,  et  toutes  les  manifes- 
tations de  la  substance  vivante.  L’équilibre  parfait  entre  ces 
deux  phénomènes  constitue  l’état  normal,  et  toute  exagéra- 
ration  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  devient  aussitôt  une 
cause  de  troubles  organiques  et  fonctionnels. 

Pour  la  fibre  musculaire,  l’on  peut  dire  que  l’inogène 
doit  se  produire  à mesure  que  la  myosinese  forme;  si  cette 
alternance  n’a  pas  lieu,  l’équilibre  est  rompu,  et  le  muscle 
cesse  d’ètre  dans  les  conditions  physiologiques,  pour  entrer 
dans  les  phases  pathologiques.  Il  se  trouve  alors  dans  l’état 
de  contracture,  état  intermédiaire  entre  les  phénomènes 
normaux  d’activité  musculaire,  et  ceux  de  rigidité  cadavé- 
ri([ue. 

La  fibre  musculaire  contracturée  est  donc  un  élément 
malade,  et  qui  soulfre  dans  sa  nutrition.  Sa  constitution 
anatomique  est,  il  est  vrai,  peu  modifiée,  mais  il  y a là  néan- 
moins une  vraie  lésion  matérielle,  que  le  microscope  ne 
saurait  découvrir,  mais  qui  existe  chimiquement  et  physio- 
logiquement, et  qui  au  point  de  vue  fonctionnel  a les 
memes  conséquences  que  les  altérations  plus  appa- 
rentes. 

Le  fonctionnement  de  tout  élément  implique  la  décom- 
position, la  scission  de  ses  principes  chimiques,  et  leur  re- 
composition immédiate  par  synthèse.  La  lenteur  ou  le  défaut 
de  ce  dernier  phénomène  amène  aussitôt  un  état  patholo- 
gique qui  est  une  lésion  réelle,  matérielle,  entraînant  des 
conséquences  importantes  pour  le  fonctionnement  de  ces 
tissus.  Ces  troubles  néanmoins  ne  peuvent  pas  déterminer  de 
lésions  profondes,  car  à vrai  dire,  ce  n’est  qu’un  état  anormal 
pour  le  fonctionnement,  et  un  défaut  d’équilibre  nutritif; 
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aussi  ces  états  pathologiques  peuvent-ils  durer  longtemps 
sans  amener  d’altérations  considérables. 

D’un  autre  côté,  il  n’est  point  nécessaire  qu’un  élément 
soit  réellement  altéré  pour  qu’il  cesse  de  fonctionner,  il 
suffit  que  ses  principes  constituants  ne  se  prêtent  plus  mo- 
mentanément aux  phénomènes  de  recomposition  et  de  dé- 
composition, ou  en  d’autres  termes  qu’il  ne  puisse  plus 
accumuler,  par  la  nutrition,  suffisamment  de  forces  en 
tension  pour  les  transformer  en  forces  vives,  au  moment 
du  ionctionnernent.  Les  phénomènes  d’assimilation  et  de 
désassimilation  qui  servent  à la  nutrition  propre  de  l’élé- 
ment sont  relativement  peu  intenses,  tandis  que  ceux  qui 
ont  lieu  dans  les  moments  d’activité  sont  considérables;  la 
fibre  musculaire,  par  exemple,  pour  rester  à l’état  de  tissu 
vivant  inerte,  n’abesoin  que  d’une  nutrition  presque  insigni- 
fiante, tandis  que  celle-ci  doit  être  des  plus  puissantes,  pour 
subvenir  aux  oxydations  de  la  contraction. 

Il  y a donc,  pour  tout  élément,  deux  sortes  de  nutritions, 
celle  qui  lui  est  propre  pour  qu’il  reste  tissu  vivant  et  celle  qui 
est  utilisée  pour  le  fonctionnement  : de  même  que,  dans  une 
machine,  on  a l’usure  delà  machine  et  la  dépense  faite  à l’aide 
de  cette  machine  pour  son  travail  utile.  Une  des  nutritions 
peut  subsister,  tandis  que  l’autre  est  diminuée  ou  abolie; 
l’élément  alors  continue  à vivre,  h végéter  en  employant 
cette  expression  dans  son  sens  figuré,  mais  il  ne  peut  plus 
remplir  ses  fonctions.  C’est  ce  qui  a lieu  pour  la  fibre  mus- 
culaire contracturée,  qui  n’éprouve  pas  d’altération  visible, 
mais  qui  néanmoins  a perdu  la  plupart  de  ses  propriétés  de 
contractilité.  Nous  ne  saurions  également  comprendre 
autrement  certains  troubles  du  système  nerveux,  tels  que 
ceux  que  l’on  observe  dans  l’hystérie,  dans  quelques  affec- 
tions rhumatismales,  etc.  Ici  aussi,  c’est  la  nulriiion  fonc- 
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tionnellemeiU  seule  qui  fait  défaut,  tandis  que  la  nutrition 
propre  subsiste.  Cela  nous  explique  comment  les  affections  de 
ce  genre  peuvent  durer  des  années  sans  entraîner  des  lésions 
apparentes,  et  comment  aussi  elles  peuvent  être  modifiées 
rapidement  et  revenir  à l’état  normal. 

La  lésion,  dans  tous  ces  cas,  consiste  uniquement  dans  une 
modification  de  la  substance  propre  du  muscle  ou  du  nerf, 
empêchant  la  synthèse  des  principes  décomposés.  Dans  l’état 
normal,  en  effet,  h peine  cette  décomposition  a-t-elle  eu  lieu 
qu’elle  doit  être  suivie  aussitôt  d’une  combinaison  ramenant 
l’état  primitif,  qui  de  nouveau  se  décompose,  et  ainsi  de 
suite,  ce  qui,  en  fait,  constitue  l’essence  même  de  l’activité 
des  éléments. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  nous  cherchons  à démontrer, 
c’est  que  le  muscle  contracturé  est  un  organe  malade,  dans 
lequel  la  myosine,  substance  solide,  ne  peut  se  reconstituer 
en  inogône,  substance  liquide.  La  fibre  musculaire  à l’état 
sain  est  flexible,  extensible,  se  raccourcit  énergiquement, 
mais  aussi  s’allonge  sans  effort,  et  l’on  peut  poser  ce  prin- 
cipe que  toiU  muscle  qui  se  contracte  bien,  s'allonge  faci- 
lement et  réciproquement  ; le  contraire  a toujours  lieu 
pour  les  libres  contracturées,  aussi  une  des  meilleures  défi- 
nitions serait  de  dire  que  la  contracture  est  l’impossibilité 
d’élongation  de  la  fibre  musculaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  démontre  facilement 
que,  selon  la  marche  et  la  cause  de  la  contracture,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d’un  phénomène  actif  ou  dhm 
phénomène  passif,  et  que  les  contractures  se  divisent  par 
conséquent  en  contractures  actives  et  en  contractures  pas- 
sives. Dans  les  premières  rentrent  toutes  les  formes  où  il  y 
a une  excitation  réelle,  et  où  le  système  nerveux  est  mis  en 
activité;  dans  les  autres,  au  contraire,  les  troubles  dans 
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la  nutrition  de  la  fibre  musculaire  sont  la  cause  du  raccour- 
cissement et  de  la  rigidité,  celles-ci  étant  produites  par  la 
persistance  de  la  myosine  et  sa  présence  en  excès  dans  le 
muscle,  non  par  suite  d’un  fonctionnement  trop  prolongé, 
mais  par  défaut  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  également  diffé- 
rente dans  ces  deux  especes  de  contractures;  dans  celles  qui 
sont  actives,  malgré  le  degré  de  raccourcissement,  on  peut 
toujours,  avec  un  courant  électrique  énergique,  déterminer 
encore  un  raccourcissement  plus  considérable;  et  quoique 
le  muscle  ne  soit  jamais  dans  le  relâchement,  son  degré  de 
contracture  est  très  variable  dans  une  meme  journée;  en 
même  temps  la  contractilité  électro-musculaire  se  modifie 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  en  sens  inverse. 

Pour  les  contractures  passives,  c’est  très  difficilement 
que  l’on  peut  obtenir,  avec  des  courants  électriques  très 
puissants,  un  léger  raccourcissement  du  muscle,  et,  la  plu- 
part du  temps,  on  n’obtient  absolument  aucune  modifica- 
tion. Dans  un  cas  de  ce  genre,  même  en  enfonçant  des 
aiguilles  sous  la  peau,  nous  n’avons  pu  produire  aucune 
contraction. 

Cette  différence  entre  les  contractures  se  manifeste  encore, 
d’après  nos  observations,  par  des  réactions  galvanométriques 
différentes.  Lorsqu’on  enfonce  des  aiguilles  de  platine  dans 
deux  muscles  sains,  et  que  ceux-ci  se  trouvent  dans  les 
mêmes  conditions  anatomiques  et  physiologiques,  il  n’y  a 
aucune  formation  du  courant,  car  l’aiguille  d’un  galvano- 
mètre très  sensible  ne  subit  aucune  déviation;  mais  si  l’on 
fait  contracter  un  des  muscles,  l’autre  restant  en  repos,  il  y 
a aussitôt  une  déviation  de  l’aiguille  indiquant  que  le  muscle 
en  contraction  est  négatif,  par  rapport  à celui  qui  est  au 
repos.  C’est  donc  le  muscle  où  l’activité  chimique  est  la 
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plus  grande,  c’esl-à-dire  celui  qui  est  contracté,  qui  devient 
négatif  par  rapport  à l’autre,  tandis  que  celui  qui  offre  le 
signe  positif  est  celui  où  les  phénomènes  chimiques  sont 
moindres,  c’est-à-dire,  celui  qui  est  dans  le  relâchement. 

On  observe  les  mêmes  phénomènes  entre  des  muscles 
contracturés  et  des  muscles  sains.  Ainsi  en  reliant  à un 
galvanomètre  des  muscles  contracturés  activement  et  des 
muscles  sains,  à l’état  de  repos,  ceux-ci  étaient  positifs 
par  rapport  aux  muscles  contracturés  ; mais  si  l’on  venait  à 
provoquer  et  à maintenir  la  contraction  des  muscles  sains, 
le  courant  s’affaiblissait,  devenait  nul  un  instant,  puis 
changeait  de  sens. 

Analysons  ces  phénomènes  : au  point  de  vue  de  l’ac- 
tivité nutritive,  on  sait  que  les  phénomènes  d’oxydation 
(car  c’est  là  la  signification  de  ces  courants)  sont  plus  actifs 
pour  un  muscle  contracté  que  pour  un  muscle  en  repos, 
et  aussi  plus  actifs  pour  un  muscle  contracturé  que  pour  un 
muscle  en  repos,  mais  moins  actifs  pour  un  muscle  con- 
tracturé que  pour  un  muscle  en  contraction. 

Ainsi,  dans  notre  expérience  ci-dessus,  le  muscle  contrac- 
turé est  négatif  par  rapport  à un  muscle  sain  dans  le  relâ- 
chement; mais  si  ce  dernier  vient  à augmenter  son  activité 
chimique  par  suite  d’une  contraction  prolongée,  le  courant 
disparaît  un  instant,  puis  change  desens,  car  la  contraction 
d’un  muscle  sain  est  accompagnée  d’oxydations  plus  éner- 
giques que  la  contracture  pathologique  d’autres  muscles. 

Cette  différence  de  réaction  galvanométrique  se  retrouve 
entre  les  contractures  actives  et  les  contractures  passives. 
Chez  une  malade  qui  avait  une  contracture  permanente 
depuis  plusieurs  années,  d’un  côté  du  corps,  et  qui 
avait  de  temps  en  temps  des  contractures  passagères  dans 
les  muscles  du  côté  opposé,  nous  avons  observé  que  les 
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muscles  conlracturés  depuis  longtemps,  et  dont  la  contrac- 
ture était  accompagnée  d’une  diminution  de  chaleur  et  de 
circulation  (on  pouvait  enfoncer  des  épingles  sous  la  peau 
dans  ces  muscles,  sans  déterminer  la  moindre  hémorrhagie), 
étaient  positifs  par  rapport  h des  muscles  plus  récemment 
contracturés. 

Contraction,  contracturie,  contracture,  sont  donc  des 
termes  différents  indiquant  un  meme  phénomène  chimique. 
Dans  la  contraction  normale,  les  actions  sont  énergiques, 
mais  passagères,  et  l’état  physiologique  de  la  fibre  muscu- 
laire se  rétablit  aussitôt.  Dans  la  contracture  active,  le 
raccourcissement  musculaire  diffère  en  ce  qu’il  est  involon- 
taire, plus  durable,  persistant,  d’où  résulte  en  même  temps 
la  présence  en  excès  des  produits  de  désassimilation.  Si  les 
phénomènes  de  nutrition  languissent,  si  la  circulation  se 
ralentit,  tandis  que  les  causes  d’irritation  persistent,  les 
produits  de  désassimilation  augmentent  de  plus  en  plus  et 
finissent  par  remplir  de  leur  coagulation  la  fibre  muscu- 
laire, d’où  en  premier  lieu:  la  contracturie,  puis  : la  con- 
tracture. 

En  d’autres  termes,  la  fibre  musculaire  renferme  un 
plasma  semi-liquide,  qui  devient  plus  dense  et  plus  ou  moins 
coagulé,  dès  qu’il  y a un  trouble  de  nutrition.  Pendant  la 
contraction,  cette  transformation  chimique  a lieu  à chaque 
instant,  mais  la  circulation  devenant  plus  active,  la  répara- 
tion se  fait  rapidement;  si  l’actioninusculaire  devientexces- 
sive,les  produits  de  désassimilation  se  trouveront  en  excès, 
et  la  fibre  musculaire  renfermera  des  composés  solides  et  se 
maintiendra  raccourcie,  non  pas  par  activité  fonctionnelle, 
mais  par  défaut  d’équilibre  nutritif;  c’est  ce  qui  a lieu  pour 
les  courbatures.  Si  la  circulation  diminue  ou  si  la  fibre  mus- 
culaire se  nourrit  incomplètement,  les  phénomènes  d’assi- 
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rnilation  deviennent  insuffisants  pour  donner  au  plasma  ses 
qualités  normales;  il  y a une  coagulation  persistante  et  une 
rigiditépassive,rnais  raltérationne  devient  jamais  complète, 
et  la  fibre  musculaire  se  maintient  dans  un  état  intermé- 
diaire qui  n’est  pas  encore  la  rigidité  cadavérique,  mais 
qui  n’est  plus  la  contraction.  On  comprend  ainsi  que  des 
muscles  puissent  rester  des  années  en  contracture,  sans 
qu’ils  s’altèrent  d’une  façon  plus  profonde,  et  qu’il  suffit 
souvent  d’une  légère  modification  pour  qu’ils  reprennent 
leurs  conditions  normales. 

Des  différentes  formes  de  contracture.  — Les  états  de 
contracturie  les  plus  simples  sont  ceux  qui  surviennent  à 
ia  suite  d’un  excès  de  fatigue;  après  une  marche  forcée, 
par  exemple,  les  muscles  qui  servent  à la  marche  sont  con- 
tracturés et  douloureux.  Il  en  est  de  même  pour  des  muscles 
qui  ne  sont  pas  habituellement  sollicités  à faire  tels  ou  tels 
mouvements  ; c’est  ainsi  que  les  premiers  exercices  de  gym- 
nastique ou  d’équitation  amènent  des  contractures  pas- 


sagères. 

On  peut  rapprocher  de  ces  contractures  celles  qui  sont 
dues  à des  contusions  ou  h un  effort  trop  brusque  ou  trop 
énergique. 

C’est  principalement  chez  les  rhumatisants  que  ces  dou- 
leurs musculaires,  suites  [de  fatigue,  sont  les  plus  fréquen- 
tes, et,  presque  toujours,  il  y a les  symptômes  de  lumbago. 
C’est  d’ailleurs  nne  certaine  catégorie  de  rhumatisants  qui 
sont  le  pins  souvent  affectés;  ce  sont  ceux  chez  lesquels  les 
causes  de  l’affection  ont  influencé  lentement  l’organisme 
dont  le  type  est  un  froid  humide  agissant  peu  à peu.  Cette 
action  lente  du  froid  est  souvent  beaucoup  plus  fâcheuse 
qu’une  impression  subite  et  intense;  elle  crée  une  disposi- 
tion organique  sans  déterminer  de  symptômes  apparents  et 
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ce  n’est  que  lorsque  survient  une  autre  cause,  si  légère  qu’elle 
soit,  fatigue  ou  traumatisme,  que  les  phénomènes  locaux 
apparaissent. 

Tout  ce  qui  facilite  la  circulation  dans  les  muscles,  et 
par  conséquent  l’emploi  méthodique  des  courants  induits, 
ou  l’influence  directe  des  courants  continus,  amène  dans 
ces  cas  une  amélioration  rapide. 

Il  existe  enfin  des  cas  de  myosie  franche,  aiguë,  où  la 
contracture  apparaît  dès  les  premiers  instants,  comme  cela 
existe,  par  exemple,  pour  l’inflammation  du  muscle  psoas- 
iliaque.  Dans  ces  cas,  cependant,  les  nerfs  qui  animent  le 
muscle  ou  qui  sont  en  rapport  avec  lui  entrent  pour  une 
large  part  dans  la  production  de  la  contracture.  Nous  avons 
observé  récemment  une  contracture  du  psoas-iliaque,  où 
pendant  des  semaines  on  croyait  à une  myosite  causée  par 
la  fatigue,  et  après  un  temps  très  long,  on  finit  par  trouver 
une  légère  tumeur  dans  l’abdomen.  Le  malade  avait  com- 
mencé par  ressentir  des  douleurs  dans  l’aine,  et  sa  marche 
était  devenue  difficile;  mais  il  combattait  ces  douleurs, 
pour  pouvoir  continuer  à marcher,  avec  des  injections  de 
morphine  souvent  répétées.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
contracture  devint  tellement  violente  qu’il  fut  obligé  de 
garderie  lit,  et,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses, 
on  ne  put  trouver  aucun  gonflement  ni  aucune  tumeur;  ce 
ce  n’est  que  deux  mois  après  qu'on  put  apprécier  un  empâ- 
tement assez  vague,  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du 
pubis.  Nous  citons  ce  fait,  pour  montrer  combien  les  psoïtis 
idiopathiques  doivent  être  rares,  et  combien  presque  tou- 
jours il  faut  rechercher  comme  cause  un  foyer  voisin  d’in- 
flammation ou  une  compression. 

Les  contractures  a frigore  sont  très  fréquentes;  elles  sont 
presque  toujours  accompagnées  d’un  état  inflammatoire  ou 
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subinflaminatoire.  La  plupart  des  muscles  importants  peu- 
vent être  atteints,  et  nous  citerons  parmi  les  principaux  les 
muscles  du  cou  (torticolis),  les  muscles  sacro-vertébraux 
(lumbago),  les  muscles  de  l’épaule,  le  deltoïde  surtout, 
quoi  qu’il  n’y  ait  pas  de  nom  spécial  pour  désigner  cette 
dernière  variété.  Il  est  probable  que  le  froid  agit  sur  la  cir- 
culation, en  amenant  des  modifications  dans  la  contractilité 
des  vaisseaux;  mais  en  présence  de  la  tuméfaction  des 
muscles,  de  la  douleur  à la  pression,  de  la  chaleur,  du  ma- 
laise général,  il  parait  certain  qu’il  existe  une  inflammation 
aiguëdumuscle. Comme  le  faitremarquer  Ilayem, quoiqu’on 
n’ait  pas  eu  l’occasion  de  faire  l’examen  des  muscles  altérés, 
on  peut  penser  qu’on  y trouverait  des  lésions  analogues  à 
celles  qui  existent  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Dans  cette  dernière  maladie,  Ilayem  a toujours  trouvé  dans 
les  muscles  voisins  des  jointures  malades  tous  les  carac- 
tères d’une  myosite  plus  ou  moins  intense;  les  fibres  mus- 
culaires sont  rigides,  gonflées  et  légèrement  granuleuses; 
d’autres  memes  ont  subi  la  métamorphose  vitreuse. 

On  a cherché  à séparer  des  contractures  diverses  formes 
de  rigidité  musculaire.  Celles-ci  consistent  en  raideurs  mus- 
culaires, dont  le  malade  a souvent  conscience,  sans  que 
l’exploration  physique  révèle  rien  d’appréciable,  mais  qui 
deviennent  très  manifestes  dans  les  formes  plus  prononcées. 

On  éprouve  une  résistance  assez  considérable,  lorsqu’on 
vient  à imprimer  aux  membres  des  mouvements  passifs,  et 
l’on  sent  à la  palpation  les  muscles  se  raidir.  Selon  Benedict 
cette  raideur  s’accompagne  d’un  épuisement  rapide  de  ' 
l’influx  nerveux,  et,  dans  ses  degrés  faibles,  elle  est  habituel- 
lement confondue  avec  les  parésies,  et  lorsqu’elle  est  au 
contraire  plus  intense,  elle  peut  être  prise  pour  de  la  con- 
tracture. Nous- ajouterons  que  dans  ces  formes  de  rigidité 
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qui  sont  encore  assez  fréquentes,  non  seulement  les  mouve- 
ments passifs  sont  rendus  plus  difficiles,  mais  encore  les 
mouvements  actifs;  le  malade,  comme  nous  Tavons  toujours 
observé,  a de  la  peine  à faire  contracter  ses  muscles,  et 
toujoursla  contraction  est  incomplète  et  accompagnée  d’une 
sensation  douloureuse. 

Nous  ne  voyons  dans  ces  phénomènes  qu’un  premier  état 
de  trouble  musculaire,  et  nous  ne  saisissons  nullement  en 
quoi  cet  état  de  rigidité  diffère,  quant  à sa  nature,  d’une 
légère  contracture  ; c’est  pour  ces  cas  surtout  qu’il  est  né- 
cessaire  d’employer  le  terme  de  contracturie.  Evidemment 
ce  n’est  point  une  contracture  énergique,  spasmodique,  ni  la 
contracture  passive  avec  raccourcissement  et  rigidité  com- 
plète, mais  c’est  pour  la  fibre  musculaire  un  état  de  contrac- 
ture, le  plus  faible,  il  est  vrai,  mais  qui  a une  grande  ana- 
logie avec  celui  qui  succède  à l’état  de  contracture  dans 
les  courbatures.  En  un  mot,  nous  ne  pouvons  expliquer  ces 
phénomènes  qu’en  nous  reportant  aux  actes  intimes  de  la 
fibre  musculaire,  et  en  nous  rappelant  que  le  plasma  mus- 
culaire tend  à s’épaissir  et  à perdre  de  sa  contractilité  dès 
que  sa  nutrition  normale  est  modifiée;  les  variétés  de  forme 
qui  se  rencontrent  cliniquement  ne  peuvent  répondre  qu’à 
une  différence  d’intensité  pour  chaque  fibre  ou  à une  diffé- 
rence de  généralisation,  toutes  les  fibres  d’un  même  muscle 
pouvant  être  altérées  au  même  degré  ou  séparément  à des 
degrés  divers.  Les  affections  dans  lesquelles  on  constate 
cette  rigidité  musculaire  prouvent  bien,  comme  nous  le 
disons,  que  cet  état  dépend  d’une  légère  altération  de  nu- 
trition de  la  fibre  musculaire,  car  c'est  dans  l’hystérie,  la 
catalepsie,  l’hypochondrie,  qu’on  trouve  le  plus  fréquemment 
ces  raideurs  qui,  en  somme,  coïncident  toujours  avec  des 
modifications  de  l’état  général,  et  qui  entraînent  surtout  des 
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difficultés  dans  l’élongation  de  la  fibre  musculaire,  ce  qui 
est  justement  le  fait  caractéristique  de  la  contracture.  Nous 
avons  également  observé  de  ces  rigidités  passagères  dans  des 
cas  d’anémie.  Cette  rigidité  existe  dans  la  paralysie  agitante, 
et  Charcot  a montré  que  c’était  même  là  un  des  symptômes 
les  plus  communs  dans  cette  affection.  Mais  ici  encore 
nous  avons  un  premier  degré  d’altération  musculaire,  car 
on  observe  à côté  de  cette  rigidité  la  lenteur  des  mouve- 
ments et  le  peu  d’énergie  des  contractions.  Au  dynamo- 
mètre, nous  avons  toujours  vu,  dans  ces  cas,  un  affaiblisse- 
ment considérable  de  la  force  musculaire. 


%<rophiC(4  inii^ciilaii’C$i4  ji^cconclaircis. 


Atrophies  de  cause  réflexe.  — Toute  lésion  qui  existe  au 
voisinage  des  muscles  amène  de  l’atrophie  de  ces  muscles; 
mais  cette  atrophie  est  presque  toujours  simple.  C’est  ainsi 
qu’une  fracture,  une  entorse,  une  inflammation  tendineuse, 
etc.,  déterminent  sûrement  une  atrophie  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  que  lorsque  l’affection  principale  est  guérie, 
les  derniers  symptômes  sont  une  diminution  dans  l’é- 
nergie musculaire. 

Il  n’y  a presque  pas  de  mois  où  nous  n’ayons  observé 
des  faits  analogues,  et  comme  l’attention  n’était  pas  attirée 
sur  ce  point,  nous  avons  bien  des  fois  traité  et  guéri  rapide- 
ment des  malades  en  électrisant  les  muscles  de  la  cuisse, 
alors  que  les  malades  et  les  médecins  ne  se  préoccupaient 
que  d’une  douleur  au  genou  et  d’une  difficulté  à le  maintenir 
droit.  Ce  qu’il  y a de  curieux,  c’est  que  les  lésions  en  appa- 
rence les  moins  graves  donnent  lieu  aux  atrophies  les  plus 
compliquées,  et  nous  sommes  d’autant  plus  persuadé  que 
ces  atrophies  sont  le  résultat  d’une  action  réflexe,  que  nous 
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avons  observé,  avec  les  docteurs  Labbé  et  Moisseiiet,  un  cas 
d’alropbie  du  droit  antérieur  consécutive  h un  névrome 
situé  au  niveau  du  côté  interne  du  genou.  De  plus,  toujours 
il  ya  à ce  niveau  une  douleur  plus  ou  moins  grande.  D’un 
autre  côté  la  simple  entorse  donne  lieu  plus  sûrement  à une 
atrophie  consécutive^que  des  lésions  profondes  de  l’articu- 
lation. C’est  ainsi  que  l’entorse  du  genou,  même  dans  les  cas 
où  il  n’y  a aucune  affection  articulaire  consécutive,  est 
toujours  accompagnée  d’une  atrophie  musculaire  des  mus- 
cles de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Cette  atrophie  apparaît  peu  de  jours  après  l’accident, 
et  constitue  souvent  le  seul  symptôme.  Elle  a lieu,  en  effet, 
dans  des  cas  où  il  n’y  a aucun  épanchement,  ni  aucune 
inflammation  de  l’articulation. 

La  marche  de  cette  atrophie  est  relativement  très  rapide, 
et  elle  atteint  exclusivement  le  droit  antérieur,  le  vaste  in- 
terne, le  vaste  externe,  et  le  tenseur  de  la  synoviale  du  genou. 
Ce  dernier  muscle  et  le  droit  antérieur  sont  ceux  dont 
l’altération  est  la  plus  marquée. 

Au  bout  d’un  mois  déjà,  ces  muscles  ont  perdu  de  leur 
énergie  et  de  leur  volume. 

Ils  donnent  à la  palpation  une  sensation  flasque,  et  les 
contractions  volontaires  donnent  un  relief  moins  prononcé 
que  pour  les  muscles  du  côté  opposé;  c’est  principalement 
à leur  partie  inférieure,  au-dessus  du  genou,  que  ces  sym- 
ptômes sont  les  plus  prononcés. 

En  général,  l’atrophie  est  simple  et  la  contractilité  élec- 
tro-musculaire, tout  en  étant  beaucoup  diminuée  pour  les 
courants  induits  et  pour  les  courants  continus,  existe  en- 
core pour  toutes  les  fibres  musculaires.  — Néanmoins,  dans 
deux  cas  qui  étaient,  il  est  vrai,  accompagnés  de  gonflement 
du  genou,  d’œdème  et  deparésie,  l’atrophie  musculaire  a été 
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plus  compliquée,  el  les  muscles  ont  perdu  pendant  plu- 
sieurs semaines  leur  contractilité  électrique  ; nous  revien- 
drons sur  Tun  de  ces  cas,  sur  le  plus  typique. 

Les  muscles  du  mollet  subissent  également  une  atrophie 
considérable;  mais  dans  les  cas  peu  graves,  cette  atrophie 
est  très  légère,  et  disparaît  presque  toujours  sans  traite- 
ment, tandis  qu’il  n’en  est  point  de  môme  pour  les  muscles 
de  la  cuisse  dont  l’atrophie  suit  presque  toujours  une 
marche  progressive  si  l’on  n’intervient  pas  énergiquement  et 
spécialement  par  les  courants  électriques,  qui  rendent  dans 


ces  cas  de  grands  services. 


Le  fait  intéressant  de  cette  affection,  c’est  justement  cette 
atrophie  presque  fatale,  à lasuited’une  simple  entorse,  alors 
qu’il  n’y  a aucune  lésion  appréciable.  Les  premiers  jours, 
meme,  les  malades  ne  s’aperçoivent  d’aucune  difficulté 
dans  la  marche,  et  ce  n’est  que  peu  à peu,  qu’ils  recon- 
naissent qu’il  marchent  plus  difficilement  et  qu’ils  finissent 
par  boiter  légèrement. 

11  n’y  a guère  d’aficction  articulaire  qui  n’entraîne  consé- 
cutivement l’atrophie  des  muscles  voisins;  mais  comme  nous 
le  répétons,  ce  qui  est  assez  inexplicable,  c’est  l’atrophie  qui 
survient  après  les  lésions  les  plus  simples  et  les  plus  légères 
en  apparence;  ce  sont  celles-là  qui  amènent  l’atrophie  la 
plus  rapide.  Ainsi  la  simpleentorse  du  genou  estsouventbien 
plus  dangereuse  qu’une  hydarthrose,  ou  qu’une  inflamma- 
tion articulaire  violente.  De  plus,  de  toutes  les  articulations, 
c’est  celle  du  genou  dont  le  simple  froissement  amène  le  plus 
facilement  des  atrophies  musculaires.  Nous  avons  vu  plu- 
sieurs personnes  chez  lesquelles  un  faux  mouvement  imprimé 
au  genou  avait  amené,  quelques  jours  après,  une  parésie 
complète  de  la  jambe.  C’est  surtout  lorsque  le  pied  porte  à 
vide,  et  qu’on  cherche  à le  retenir  brusquement,  que  ce  phé- 
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iiomènea  lieu.  Le  malade  ne  sent  rien  au  premier  moment, 
si  ce  u’est  une  très  légère  douleur  au  genou,  mais  les  jours 
suivants  il  s’aperçoit  (pje  sa  jambe  le  porte  dillicilement,  et 
ipie  son  genou  lléchit.  Gomme  la  douleur  persiste  plus  ou 
moins  au  genou,  on  croit  souvent  qu’il  faut  porter  le  traite- 
ment de  ce  côté.  On  fait  mettre  autour  de  l’articulation  la 
plupart  des  révulsifs,  depuis  la  teinture  d’iode  jusqu’au 
pointes  de  feu,  et  cependant  l’amélioration  n’arrive  pas. 
C’est  que  la  lésion  est  ailleurs,  elle  est  dans  les  muscles  de 
la  cuisse  et  surtout  dans  le  droit  antérieur. 

Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  mais  le 
plus  typique  est  celui  d’un  avocat,  frère  de  médecin,  qui  a 
été  complètement  paralysé  de  sa  jambe  après  une  simple 
entorse  du  genou. 

Un  jour  qu’il  se  rendait  à une  gare  de  chemin  de  fer,  au 
moment  de  descendre  rapidement  de  voiture,  ils’aperçutque 
son  pied  allait  être  pris  entre  la  roue  et  le  trottoir  et  il  fit  un 
mouvementrapide  et  brusque  pour  relever  sa  jambe.  Il  sentit 
à ce  moment  une  légère  douleur  au  genou,  mais  il  put  con- 
tinuer h marcher  ; il  alla  à la  campagne,  revint  à Paris  le  len- 
demain, et  pendant  quelque  temps  il  ne  ressentit  qu’une 
grande  gêne  dans  la  marche,  une  difficulté  assez  marquée  pour 
s’appuyer  sur  cette  jambe,  et  un  peu  de  douleur  au  genou. 
On  mit  un  vésicatoire  sur  le  genou,  mais  le  mal  empira,  la 
jambe  enlla,  et  il  fut  obligé  de  gardé  le  lit.  Nous  ne  le 
vîmes  que  plusieurs  mois  après  l’accident,  ayant  à cette 
époque  une  paralysie  complète  de  la  jambe,  et  ne  pouvant 
se  soutenir  que  sur  des  béquilles. 

Les  muscles  de  la  région  antérieure  externe  de  la  cuisse 
étaient complètemenl  atrophiéset  ne  répondaient  à aucune 
excitation  électrique,  soit  par  les  courants  continus,  soit  par 
les  courants  induits.  Peu  à peu,  à la  suite  d’un  traitement 
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parles  courants  continus,  appliqués  le  long  des  nerfs  para- 
lysés, en  mettant  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale, 
il  survint  un  peu  de  contractilité  galvano-rnusculaire,  et  l’atro- 
phie se  dissipa  au  fur  et  à mesure  que  cette  contractilité 
reparaissait.  Bientôt  la  contractilité  volontaire  existait  très 
nette,  et  le  malade  pouvait  s’appuyer  sur  sa  jambe,  en  étant 
légèrement  soutenu;  mais  même  à ce  moment,  il  nous  fut 
impossible  d’obtenir  la  moindre  contraction  des  muscles 
qui  avaient  été  les  plus  profondément  atteints  avec  les  cou- 
rants induits  ordinaires.  C’était  le  premier  cas  que  nous 
voyions  où  la  contractilité  volontaire  était  revenue,  où  la 
contractilité  galvano-rnusculaire  existait  quoique  assez  faible, 
et  où  la  contractilitéTarado-musculaire  était  anéantie  ou  du 
moins  semblait  anéantie.  Nous  n’avions,  jusqu’à  cette  obser- 
vation, qu’à  grand’peine  accepté  les  propositions  de  Du- 
clienne  (de  Boulogne),  sur  la  disparition  de  la  contractilité 
électro-musculaire,  alors  ([ue  la  contractilité  volontaire  était 
revenue.  Il  nous  semblait  que  cela  fût  impossible,  et  malgré 
le  talent  remarquable  d’observation  de  Duchenne(de  Boulo- 
gne), nous  doutions  de  l’exactitude  de  pareils  faits.  Aussi,  ce 
fut  avec  soin  que  nous  examinâmes  à plusieurs  reprises  la 
contractilité  électro-musculaire  chez  ce  malade,  et  toujours 
nous  pûmes  contaster  que  les  courants  continus  détermi- 
naientune  légère  contraction,  ayant  un  caractère  tout  par- 
ticulier de  lenteur,  mais  que  nous  n’obtenions  pas  le  moin- 
dre raccoucissement  avec  les  courants  des  appareils  induits 
ordinaires. 

C’est  alors  que  nous  eûmes  l’idée  d’employer  des  courants 
induits  isolés,  à intermittences  rares  et  très  énergiques,  et 
aussitôt  nous  pûmes  constater  que  nous  obtenions  chaque 
fois  un  frémissement  musculaire  et  dans  les  premiers  temps 
une  vraie  contraction.  Les  courants  induits  agissaient  donc 
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sur  ces  muscles  qui  se  conlractaieut  mal  il  est  vrai,  mais 
qui  se  contractaient  par  la  volonté;  seulement  il  fallait  se 
mettre  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  à cause  de 
Taltération  profonde  de  ces  muscles;  mais  dans  tous  les 
cas,  le  principe  physiologique  était  sauvé. 

Cette  contraction  par  les  courants  induits  est  assez  fugace 
et,  au  bout  de  quelques  excitations,  le  muscle  reste  immo- 
bile, et  il  faut  attendre  quelques  minutes  pour  qu’on  puisse 
de  nouveau  obtenir  une  contraction  apparente. 

Lorsqu’on  analyse  bien  leurs  mouvements  de  locomotion 
on  reconnaît  qu’ils  se  trouvent  gênés  au  moment  où  le  pied, 
après  s’être  posé  à plat  sur  le  sol,  s’élève  de  terre,  moment 
^ pendant  lequel  les  muscles  de  la  cuisse  redressent  la  jambe 
et  maintiennent  la  rotule  immobile.  C’est  également  dans  la 
descente  des  escaliers,  et  dans  le  même  effort  que  la  marche 
devient  plus  difficile. 

Les  professeurs  Le  Fort  et  Verneuil  et  leurs  élèves  Valtat 
et  Christin  ont  insisté  sur  les  atrophies  qui  surviennent  à la 
suite  des  affections  articulaires  du  genou,  et  ils  ont  considéré 
surtout  l’hydarthrose  comme  exerçant  l’influence  la  plus 
considérablesur  la  nutrition  des  muscles.  Mais  de  toutes  les 
affections  des  articulations,  nous  ne  pouvons  assez  y in- 
sister, ce  sont  les  plus  insignifiantes  en  apparence  qui  déter- 
minent les  paralysies  les  plus  étendues  et  les  plus  rapides,  et 
c’est  à vrai  dire  l’entorse  qui  est  l’affection  la  plus  impor- 
tante sous  ce  rapport.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut 
cette  atrophie  est  accompagnée  d’une  douleur  plus  ou  moins 
vive  et  persistante  du  côté  interne  du  genou,  et  qui  aug- 
mente la  difficulté  dans  la  marche.  Nous  insistons  tout 
spécialement  sur  cette  douleur  qui  est  localisée  presque 
toujours  au  niveau  de  l’articulation  et  du  côté  interne  du 
genou.  Elle  existe  dans  tous  les  cas  d’atrophie  à marche 
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rapide,  et  aussi  longtemps  qu’elle  persiste,  il  est  presque 
impossible  d’obtenir  une  guérison  durable. 

-lly  a également  une  loi  incontestable  pour  ces  différentes 
atrophies  : elles  ont  toujours  lieu  dans  les  muscles  exten- 
seurs qui  sont  situés  au-dessus  de  V articuhtion.  Pour  l’en- 
torse de  la  cheville,  ou  pour  toute  autre  affection  de  l’arti- 
culation tibio-tarsienne,  l’atrophie  et  la  parésie  ont  lieu 
dans  les  muscles  delà  région  externe  et  antérieure,  c’est-à- 
dire  pour  les  mucles  qui  jouent  le  rôle  d’extenseurs  du  pied 
et  des  orteils;  pour  la  cuisse,  au  muscle  droit  antérieur; 
pour  la  hanche,  aux  fessiers. 

Nous  ferons  de  suite  remarquer  que  pour  les  mucles  fes- 
siers, on  ne  les  examine  pas  en  général  suffisamment  et  que 
très  souvent  on  ne  s’aperçoit  pas  de  leur  atrophie  alors  qu’elle 
est  la  vraie  cause  de  la  claudication  ou  de  la  faiblesse  de  la 
jambe.  Nous  avons,  dans  une  communication  faite  il  y a plu- 
sieurs années  à la  Société  de  médecine,  montré  plusieurs 
exemples  où  la  difficulté  dans  la  marche  provenait  uni- 
quement de  l’atrophie  des  muscles  fessiers,  atrophie  que 
plusieurs  médecins  et  nous-rnêrne  nous  avions  longtemps 
méconnue. 

Pour  les  membres  supérieurs,  ce  sont  les  mêmes  groupes 
de  muscles  qui  subissent  l’influence  pathologique.  Pour 
l’avant-bras  ce  sont  les  muscles  extenseurs;  pour  le  bras, 
le  triceps,  et  pour  toutes  les  affections  scapulo-humérales, 
le  deltoïde. 

Ce  sont  aussi  ces  mêmes  muscles  qui  reviennent  le  plus 
difficilement  à l’état  normal  et  l’on  voit  que  dans  les  affec- 
tion dépendant  d’intoxication,  ou  de  faiblesse  générale,  on 
retrouve  cette  même  loi. 

— Il  y aurait  beaucoup  à dire  sur  toutes  les  affections 
où  l’atrophie  musculaire  intervient;  nous  en  laissons  forcé- 
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ment  de  colé,  pour  nous  étendre  plus  longuement  sur  les 
cas  essentiellement  pratiques  où  ces  altérations  jouent  un 
rôle  considérable,  et  doivent  à notre  avis  être  la  base  de  toutes 
les  recherches  et  surtout  des  applications  thérapeutiques. 
Nous  voulons  parler  de  la  grande  classe  des  affections  qui 
rentrent  dans  ce  qu’on  a appelé  l’orthopédie. 

Considoi’ation$$  orthopécliqucs  sur  les  déformations  des  membres 
inférieurs  eonséentives  au^K  affeefions  mnseulaires. 

Empreintes  de  la  plante  du  pied,  — Méthode  graphique, 
— Nous  ne  voulons  pas  étudier  la  physiologie  de  la  marche, 
cela  nous  entraînerait  bien  loin;  mais  il  importe,  pour  bien 
nous  rendre  compte  de  l’action  des  différents  muscles  du 
pied,  que  nous  sachions  le  rôle  qui  revient  à chacun  d’eux 
dans  les  temps  successifs  de  la  station  et  de  la  marche. 

Nous  prendrons  pour  base  de  cette  étude  la  surface  mo- 
trice qui  est  en  contact  avec  le  sol  ; cela  nous  permettra 
ainsi  d’avoir  des  points  de  repère  anatomiques,  et  de  plus, 
ce  qui  a bien  son  importance  clinique,  d’enregistrer  pour 
ainsi  dire  graphiquement  les  déformations  spéciales  à cha- 
que portion  du  pied. 

La  plante  du  pied,  en  reposant  sur  le  sol,  n’est  point  en 
contact  direct  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface,  et,  si  l’on 
mouille  le  pied  et  qu’on  l’applique  à Un  sur  une  surface 
plane  quelconque  on  remarque  que  l’empreinte  du  pied  est 
représentée  en  arrière  par  une  partie  arrondie  plus  ou 
moins  oblongue,  qui  correspond  au  talon,  et  en  avant  par 
une  surface  irrégulière  qui  correspond  aux  orteils;  entre  ces 
deux  contacts,  il  y a toute  la  partie  intermédiaire  de  la 
plante  du  pied  qui  ne  touche  pas  le  sol  et  qui  correspond  à 
l’arcade  plantaire. 
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Or  la  forme  de  ce  contact  du  pied  avec  le  sol  varie  dans 
une  masse  de  cas;  dès  qu’il  y a une  affection  du  pied,  l’em- 
preinte est  modifiée,  et  presque  toujours  elle  est  modifiée 
selon  une  loi  fixe  et  typique  pour  chaque  affection. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  nous  sommes  efforcés  de 
prendre  cette  empreinte  le  plus  facilement  possible  et  en 
même  temps  de  pouvoir  la  conserver  indéfiniment.  Pour  cela, 
le  meilleur  procédé  que  nous  ayons  trouvé  et  que  nous 
avons  signalé  dès  1876  consiste  à faire  poser  le  pied  sur  une 
feuille  de  papier  noirci  au  noir  de  fumée C 

En  comparant  les  diverses  empreintes  de  la  plante  du 


1 . Le  procédé  est  très  simple  et  ressemble  à celui  que  l’on  emploie  chaque  fois 
que  l’on  veut  enregistrer  un  phénomène  avec  la  méthode  graphique.  Nous  n’indi- 
querons qu’une  légère  modification  : comme  le  papier  doit  rester  droit  et  qu’il  doit 
avoir  souvent  une  grande  surface  il  faut  choisir  un  papier  un  peu  fort  et  le 
placer  sur  un  corps  froid, afin  que  la  chaleur  dégagée  par  la  flamme  ne  détermine 
aucune  calcination,  ce  qui  rendrait  l’empreinte  moins  nette.  Pour  fournir  le  noir 
de  fumée,  nous  employons  de  préférence  une  mèche  imbibée  d’essence  de  téré- 
benthine, et  pour  fixer  l’empreinte,  au  lieu  de  vernis  à l’alcool  que  nous  laissions 
couler  sur  la  surface  noircie,  nous  nous  trouvons  infiniment  mieux  du  fixatif  à 
fusain,  (jiie  nous  étendons  par  derrière,  au  moyen  d’un  pinceau.  Ce  fixatif  agit 
ainsi  suffisamment  pour  que  l’empreinte  reste  bien  nette  et  très  exacte  et  de  plus 
le  papier  garde  sa  souplesse  et  ne  devient  pas  cassant  comme  cela  a lieu  avec  le 
fixatif  à l’alcool.  Les  points  les  plus  blancs  indiquent  les  parties  où  le  contact  a 
été  le  plus  énergique,  et  tout  les  détails  de  la  plante  du  pied  sont  ainsi  admira- 
blement reproduits.  Les  dessins  faits  d’après  ces  empreintes  ne  peuvent  malheureu- 
sement rendre  aussi  nettement  les  variétés  d’aspect  des  diverses  plantes  de  pied, 
mais  ils  donnent  cependant  l’aspect  général,  et,  tels  quels,  ils  montrent  encore  des 
dilférences  très  accusées  selon  l’affection. 

Gilles  de  la  Tourette  et  A.  Lande  ont  employé  (Société  de  biologie,  octobre  188'^), 
le  procédé  de  Neugebauer,  qui  consiste  à mettre  sur  la  plante  des  pieds  du  sesqui- 
oxyde de  fer. 

Dans  une  thè-e  très  intéressante  soutenue  devant  la  Faculté  de  Nancy  sur  ce 
même  sujet  {Les  variations  de  forme  normales  et  pathologiques  de  la  plante  du 
pied,  étudiée  par  la  méthode  graphique,  1880),  M.  le  !)■■  Kohmer  a étudié  par  notre 
procédé  les  variations  de  forme  de  la  plante  du  pied,  eu  ayant  surtout  recours  à 
l’expérimentation  sur  le  cadavre.  Il  rappelle  dans  la  partie  historique  que,  dans  le 
Traité  de  chirurgie  générale  et  spéciale  rédigé  par  Pitha  et  Rillroth,  Volkmann  a 
essayé  de  reproduire  les  empreintes  du  pied  plat,  en  faisant  poser  sur  du  papier 
à filtrer  la  plante  du  pied  préalablement  barbouillée  de  noir  de  fumée.  Les  méde- 
cins légistes  se  sont  également  occupés  de  cette  question;  mais  le  but  est 
inverse,  car  il  s’agit  de  reconstituer  le  pied  dont  on  découvre  l’empreinte. 
Cependant  l’un  de  ces  procédés,  celui  du  D^  Claussé  qui  consiste  à imprégner  le 
sol  de  sang  défibriné  et  à y appuyer  les  pieds,  a peut-être  une  certaine  analogie 
avec  notre  procédé.  Ce  dernier,  dans  tous  les  cas,  est  bien  plus  simple  et  à la 
disposition  de  tout  le  monde. 
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pied,  on  trouve  d’abord  deux  types  principaux,  les  pieds 
plais  et  les  pieds  cambrés  et  chacun  de  ces  types  présente 
à son  tour  un  grand  nombre  de  variétés.  De  plus,  souvent 
l’empreinte  indique  une  configuration  du  pied  tout  autre 
que  celle  que  l’on  suppose  à la  vue,  et  c’est  surtout  pour 
ces  cas  que  la  méthode  graphique  est  du  plus  grand  secours. 
Mais  avant  d’étudier  ces  types  en  particulier,  nous  croyons 
utile  de  bien  préciser,  avant  tout,  l’usage  des  différentes  par- 
ties de  la  plante  du  pied. 

Ce  n’est  pas  seulement  anatomiquement,  mais  bien  en- 
core fonctionnellement,  que  l’on  doit  diviser  la  plante  du  pied 
en  deux  parties  très  distinctes  : i°  le  talon;  2°  l’avant-pied, 
ou  talon  antérieur  selon  l’expression  de  Duchenne  de  Bou- 
logne; chacune  de  ces  parties  a en  effet  un  rôle  différent. 

Au  premier  moment  où  le  pied  repose  sur  le  sol,  les 
orteils  n’ont  qu’un  rôle  secondaire,  et  tout  le  poids  du  corps 
porte  sur  le  talon.  Mais,  lorsque  le  mouvement  de  progres- 
sion continue  et  que  le  talon  s’élève,  le  poids  du  corps  repose 
en  entier  sur  les  orteils  et  sur  les  articulations  métatar- 
siennes. Le  premier  point  de  contact  le  plus  énergique  est 
le  talon  ; le  second  est  l’avant-pied,  et  celui-ci,  qu’on  a sou- 
vent négligé,  est  des  plus  importants.  De  plus,  avant  que  la 
plante  du  pied  soit  en  contact  avec  le  sol,  les  muscles  ou 
mieux  certains  muscles  de  la  plante  ont  déjà  du  intervenir, 
pour  faciliter  et  régulariser  ce  contact  avec  le  sol. 

Aussi,  en  décomposant  les  différents  mouvements  du  pied 
au  moment  de  la  marche,  on  voit  que  le  pied  qui  va  se  po- 
ser sur  le  sol  est,  en  premier  lieu,  relevé  par  sa  pointe 
avant  tout  contact  avec  le  sol  ; deuxièmement,  qu’il  arrive  en 
contact  avec  le  sol  par  le  talon  et  par  la  partie  antérieure 
du  pied,  celle-ci  s’étalant  et  servant,  surtout  en  cet  instant, 
à maintenir  l’équilibre;  troisièmement,  après  les  deux  actes 
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précédents,  le  talon  se  relève  et  le  pied  roule  pour  ainsi  dire 
sur  le  sol,  en  venant  s’appuyer  en  dernier  lieu  sur  l’extrémité 
des  orteils. 

Ces  deux  derniers  mouvements  forment  les  deux  temps 
classiques  de  la  station,  car  on  est  convenu  d’admettre  deux 
temps  pour  la  marche,  le  premier  où  le  corps  appuie  sur 
le  talon,  et  le  second  où  le  corps  s’enlève  sur  l’avant-pied. 
Pour  ne  pas  mettre  de  confusion  dans  les  démonstrations 
et  ne  pas  innover  sans  raison  absolue,  nous  conser- 
verons la  classification  admise;  mais  nous  croyons  utile 
de  faire  observer  qu’il  y a trois  temps,  car  il  faut  bien  sépa- 
rer le  moment  si  important  où  les  muscles  antérieurs  relè- 
vent la  pointe  du  pied  avant  tout  contact  avec  le  sol,  et  qui 
est  à vrai  dire  le  premier  temps  de  la  marche.  Pour  le  dis- 
tinguer des  deux  autres  temps  de  la  station,  nous  lui  don- 
nons le  nom  de  mouvement  préparatoire. 

Mouvement  préparatoire.  — La  pointe  du  pied  est  relevée, 
avant  de  toucher  le  sol,  par  le  jambier  antérieur  et  les  ex- 
tenseurs des  orteils;  ce  mouvement  empêche  le  pied  de 
butter  et  permet  au  talon,  qui  doit  porter  tout  le  poids  du 
corps,  de  s’appliquer  aisément  sur  le  sol.  Aussi,  dès  que 
pour  une  cause  quelconque  il  y a une  faiblesse  dans  les 
muscles,  la  marche  est  plus  difficile,  plus  pénible,  et  l’on 
hutte.  La  pointe  du  pied  vient  heurter  contre  le  moindre 
obstacle,  et,  comme  on  le  remarque  surtout  chez  les  enfants 
affaiblis,  c’est  à ce  moment  qu’ils  s’embarrassent  dans  leur 
marche  et  qu’ils  risquent  de  tomber.  Cette  action  n’est  qu’un 
mouvement  préparatoire  de  la  station,  mais  il  a pour  la 
marche  une  inlluence  aussi  considérable  que  les  deux 
mouvements  suivants,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  est  exé- 
cuté par  les  muscles  jambiers,  les  extenseurs  des  orteils  et 
les  péroniers  antérieurs  et  que  ce  sont  ces  muscles  qui  sont 
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toujours  les  premiers  atteints  clans  les  cas  de  faiblesse  gé- 
nérale. Lorsqu’ils  sont  affaiblis  ou  paralysés  ils  laissent 
retomber  la  pointe  du  pied  et  rendent  ainsi  la  marche  diffi- 
cile et  chancelante. 

Lorsqu’on  marche  sur  un  sol  mobile,  dans  le  sable  par 
exemple,  ce  premier  mouvement  devient  difficile  même  pour 
les  personnes  vigoureuses.  C’est  sans  doute  pour  cette  rai- 

r 

son  que  les  Egyptiens  avaient  adopté  une  chaussure  dont 
l’extrémité  était  relevée  par  deux  bandelettes. 

Premier  temps  de  la  station.  — Le  talon  se  met  énergi- 
quement en  contact  avec  le  sol,  et  à ce  moment,  comme  le 
démontrent  les  empreintes  que  nous  avons  prises  en  ne  fai- 
sant que  poser  le  pied  sur  le  papier,  sans  déterminer  le  rou- 
lement, on  voit  que  l’empreinte  la  plus  blanche  (ce  qui 
indique  l’absence  de  contact  avec  le  sol)  se  trouve  au  milieu 
de  l’ovale  formé  par  le  talon  au  moins  en  prenant  pour  types 
les  empreintes  de  pied  fortement  cambré  (fig.  163).  C’est  en 
effet  sur  le  talon  que  porte  alors  le  poids  du  corps,  et  l’avant- 
pied  ou  pilier  antérieur  est  utile  surtout  en  ce  moment  pour 
maintenir  l’équilibre. 

xVussiil  s’étale  largement  et  repose  presque  également  sur 
tous  ces  points.  Cependant  deux  points  paraissent  même  à 
cet  instant  être  plus  nettement  en  contact,  c’est  la  portion 
qui  correspond  au  quatrième  métatarse,  et  la  portion  qui 
est  formée  par  la  masse  fibro-graisseuse  qui  tapisse  la  tête 
du  gros  orteil.  Ce  dernier  point,  qui  sur  toutes  les  em- 
preintes des  plantes  du  pied  est  toujours  très  franchement 
indiqué,  est  celui  que  M.  Verneuil*  désigne  sous  le  nom  de 
pilier  accessoire  ou  talon  accessoire. 

M.  Nepveu  {De  quelques  conséquences  de  V extension 
forcée  et  permanente  des  orteils^  in  Archives  générales  de 
médecine,  janvier  1880)  croit  que  deux  renflements  servent 
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de  support  à la  partie  antérieure  de  la  voûte,  et  que  ces 
deux  supports  sont  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  et  l’extrémité  antérieure  du  bord  externe  du 
pied.  Cette  opinion,  qui  paraît  très  juste  à première  vue,  est 
erronée  en  partie,  car  il  est  très  rare  de  trouver  sur  les  em- 
preintes normales  un  contact  marqué  du  sol  avec  l’extré- 
mité antérieure  du  bord  externe  du  pied;  en  effet,  comme 


Fig.  163. 


nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  c’est  surtout  la  partie  cor- 
respondante au  quatrième  métatarse  qui  sert  de  support  de 
ce  côté;  le  bord  extern'e  n’est  que  légèrement  en  contact 
lorsque  le  pied  se  pose  sur  le  sol,  et  ce  n’est  que  plus  tard 
que  les  points  de  contact  s’accentuent  et  cela  au  moment 
où  le  corps  s’enlève  sur  la  pointe  du  pied.  Au  premier  temps, 
c’est-à-dire  au  premier  contact  du  pied  avec  le  sol,  le  talon 
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joue  le  rôle  principal,  et  selon  les  aiïections  son  empreinte 
subit  des  variations  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Différences  dans  V empreinte  du  talon.  — Le  talon  normal, 
pour  un  pied  fortement  cambré,  détermine  une  empreinte 
presque  régulièrement  ovale,  à grand  diamètre  dirigé  ver- 
ticalement ; on  dirait  la  projection  d’un  œuf  de  poule. 
A mesure  que  le  pied  est  moins  cambré,  cest-à-dire  que  la 
séparation  entre  les  deux  voûtes  est  moins  tranchée  et  moins 
profonde,  le  talon  a une  surface  plus  étendue  à la  fois  dans 
tous  les  sens,  mais  surtout  en  longueur  : dans  ces  cas, 
presque  toujours  les  deux  arcades  se  rejoignent  par  le  bord 
externe.  Il  faut  d’ailleurs  que  le  pied  soit  bien  cambré  pour 
qu’il  y ait  un  espace  complètement  vide  entre  l’arcade  anté- 
rieure et  le  talon,  et  l’on  ne  peut  pas  considérer  comme  un 
pied  plat  ou  un  pied  malade  celui  qui  a une  ligne  continue 
du  talon  au  petit  orteil;  chez  les  personnes  d’un  certain  âge, 
cela  est  dans  tous  les  cas  constant  et  normal.  Il  n’y  a de  dé- 
formation réelle  que  lorsque  la  ligne  du  côté  interne  est 
continue;  cette  continuité  est  en  outre  très  rare,  car  pres- 
que toujours  il  y a une  légère  échancrure  qui  indique 
que  cette  partie  de  la  voûte  plantaire  ne  touche  point  au 
sol. 

L’aspect  du  talon  varie  selon  les  afièctions  de  la  jambe. 
A contours  nets,  et  placé  à peu  près  au  milieu  d’une  ligne 
rejoignant  la  partie  médiane  de  l’avant-pied  (fig.  163),  il 
prend  peu  à peu,  pour  les  pieds  moins  cambrés,  l’aspect 
d’une  massue,  et  se  dévie  de  plus  en  plus  du  côté  externe,  au 
point  que,  dans  certains  cas,  il  paraît  être  le  manche  d’une 
hache,  dont  la  partie  correspondant  au  gros  orteil  formerait 
le  tranchant  (fig.  164).  Ce  caractère  existe  surtout  lorsqu’il 
y a contracture  des  muscles  de  la  jambe,  et  c’est  presque  un 
signe  distinctif  des  déformations  du  pied  à la  suite  d’af- 
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fections  du  système  cérébral  (contractures  à la  suite  de  mé- 
ningite, d’encéphalite,  d’hydrocéphalie,  etc.). 

Dans  les  cas  où  des  lésions  chroniques  cérébrales  ont 
amené  un  pied  bot  équin,  le  talon  ne  repose  même  pas  sur 
le  sol,  et  ce  n’est  qu’à  mesure  que  la  contracture  diminue, 
que  peu  à peu  on  voit  le  talon  toucher  le  sol,  où  il  laisse 
comme  une  empreinte  d’une  surface  triangulaire  dont  la 
voûte  antérieure  formerait  la  base. 

Dans  les  paralysies  et  les  atrophies  des  muscles  de  la 
jambe,  l’aspect  du  talon  varie  selon  la  localisation  de 


Fig.  1G4. 


l’affection.  Dans  le  pied  bot  valgus  ordinaire,  qui  survient 
à la  suite  de  faiblesse  générale,  le  talon  est  large  et  n’a  que 
des  limites  mal  définies.  Ces  derniers  caractères  sont  ana- 
logues, mais  moins  tranchés  pour  les  pieds  plats  à la  suite 
de  fatigue  de  la  jambe  (lorsqu’une  seule  jambe  est  saine  et 
que  l’autre  est  paralysée). 

Dans  la  paralysie  des  muscles  jambiers  et  des  péroniers,  i 
le  talon  est  pointu  et  beaucoup  plus  étroit  qu’à  l’état  normal. 

Il  est  au  contraire  élargi  dans  la  paralysie  des  muscles  du 
tendon  d’Achille.  Ainsi,  pour  une  enfant  atteinte  de  para- 
lysie atrophique  de  l’enfance  et  chez  laquelle  pour  chaque 
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jambe  un  groupe  musculaire  différent  était  atteint,  le  talon 
de  la  jambe,  dont  les  péroniers  sont  atrophiés,  n’a  que 
30  centimètres  de  large,  tandis  qu’il  a 35  centimètres  pour 
le  talon  où  les  muscles  de  la  région  postérieure  sont  atro- 
phiés (fig.  d65  et  166). 

Dans  la  contracture  violente  des  jambiers,  qui  relève 
absolument  l’avant-pied,  affection  rare,  mais  que  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  deux  fois,  le  talon  n’est  en  contact 


qu’avec  la  partie  la  plus  postérieure,  et  l’ovale  régulier  qui 
est  formé  à l’état  normal  n’existe  plus  que  pour  la  moitié 
postérieure.  La  partie  antérieure  de  cet  ovale  est  flou, 
et  le  corps  porte  beaucoup  plus  en  arrière  qu’à  l’état  nor- 
mal. 

Deuxième  temps  de  la  station,  — Le  dernier  temps  de  la 
marche  est  celui  où  le  talon  s’élève  et  où  tout  le  poids  du 
corps  porte  sur  les  orteils  et  sur  les  articulations  métatar- 
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siennes;  c'est  le  vrai  mouvement  de  progression,  celui  qui 
fait  avancer  le  corps. 

La  marche  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  une  série  de  sauts 
ou  de  légères  chutes,  mais  un  vrai  roulement;  la  plante  du 
pied  présente  successivement  au  sol  ses  parties  postérieures 
et  antérieures,  comme  le  ferait  un  segment  de  roue.  La 
marche  la  moins  fatigante  et  aussi  la  plus  gracieuse  est 
celle  où  le  pied  ne  pose  presque  jamais  à plat  sur  le  sol  et 
où  dans  le  dernier  temps  de  la  marche  le  mouvement  de 
roulement  a lieu  jusqu’aux  extrémités  des  orteils.  C’est  sur 
ce  point  (sur  lequel  on  n’a  jamais  assez  insisté)  que  nous 


FiG.  107.  Fig.  ICS. 


voulons  attirer  l’attention  et  préciser  les  faits  mis  en  lu- 
mière par  notre  procédé  d’empreinte. 

En  premier  lieu,  le  pied,  au  moins  dans  les  chaussures, 
avance  ùn  peu  (aussi  eshil  nécessaire  que  les  chaussures 
soient  un  peu  plus  longues  que  la  longueur  réelle  du  pied), 
puis  les  orteils  se  resserrent.  Sur  un  pied  bien  normal  et 
bien  cambré  qui  nous  a servi  de  type,  il  y a pour  la  partie 
correspondante  ou  métatarsienne  une  différence  de  1 milli-  i 
mètre  à 1 millimètre  et  demi  en  faveur  de  l’empreinte  ' 
du  premier  temps  (fig.  i67  et  168)  h Entre  le  gros  orteil  et 


1.  Ces  figures  sont  prises  chez  un  homme  bon  marclieur  dont  les  muscles  de  la 
jambe  sont  des  plus  puissants  et  dont  le  pied  est  très  cambré;  elles  sont  la  meil- 
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le  quatrième  orteil,  la  diiïérence  est  bien  plus  grande,  car 
elle  est  de  3 à 4 millimètres. 

La  masse  plantaire  se  resserre  instinctivement;  nous 
cherchons  à diminuer  les  points  en  contact  avec  le  sol,  ce 
qui  donne  aux  efforts  musculaires  la  meilleure  résultante; 
car,  comme  pour  la  roue  en  mécanique,  la  surface  en  con- 
tact avec  le  plan  est  ainsi  réduite  au  minimum. 

La  dernière  pression  sur  le  sol  a lieu  au  moyen  des  extré- 
mités des  orteils,  et  pendant  un  moment  très  court  on  a 
presque  la  position  des  danseuses,  c’est-à-dire  que  tout  le 
poids  du  corps  porte  sur  les  orteils.  La  marche  normale 
doit,  en  effet,  se  terminer  par  ce  dernier  temps,  pendant  le- 
quel a lieu  le  resserrement  de  la  masse  plantaire,  par  l’ac- 
tion énergique  des  muscles  du  pied  et  surtout  par  l’action 
du  long  péronier  latéral.  La  totalité  des  nombreuses  articu- 
lations métatarsiennes  devient  ainsi  à la  fois  ferme  et  élas- 
tique, ce  qui  permet  à ces  parties  de  soutenir  le  poids  du 
corps,  en  même  temps  qu’elles  cèdent  légèrement  pour 
exercer  une  pression  ascendante. 

Cette  position  est  bien  le  moment  critique  de  la  marche, 
c’est  celui  où  les  diverses  déformations  se  produisent  et  celui 
où,  lorsqu’elles  sont  produites,  la  locomotion  est  la  plus  dé- 
fectueuse et  souvent  même  douloureuse. 

L’anatomie  comparée,  de  même  que  la  physiologie  de  la 
marche  chez  les  différents  mammifères,  nous  indique  encore 
l’importance  de  ce  temps  et  de  l’influence  des  muscles  des 

leure  preuve  du  resserrement  de  l’avant-pied  pendant  le  dernier  temps  de  la 
marche,  contrairement  à ce  qui  a été  soutenu,  même  par  M.  Pettigrew.  Nous 
ajouterons  que  ce  resserrement,  dans  ce  cas,  est  loin  d’être  exceptionnel,  et  que 
nous  le  donnons  comme  la  représentation  de  ce  qui  se  passe  normalement.  Si 
nous  avions  voulu  choisir  un  cas  où  ce  resserrement  est  encore  plus  marqué  et 
atteint  ses  limites  extrêmes,  nous  aurions  fait  dessiner  l’empreinte  obtenue  dans 
ces  conditions,  par  un  pied  de  danseur  de  profession.  Dans  ces  cas  en  effet  le 
resserrement  est  encore  plus  prononcé. 
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OS  et  des  articulations  qui  terminent  les  extrémités  infé- 
rieures. Pour  en  faire  comprendre  la  valeur,  il  suffit  de  rap- 
peler que  les  animaux  les  mieux  doués  pour  la  marche,  le 
cheval,  le  cerf,  l’autruche,  etc.,  marchent  constamment  sur 
le  métatarse. 

L’anatomie  comparée  de  l’autruche  nous  fournit  des  in- 
dications plus  précises.  Chez  cet  animal  où  les  parties  os- 
seuses sont  le  plus  favorablement  disposées  pour  la  vitesse, 
nous  devons  trouver  les  conditions  typiques,  telles  que  petite 
surface  en  contact  avec  le  sol,  os  tarso-métatarsien  long, 
oblique  et  élastique.  Le  pied,  en  effet,  ne  se  compose  que 
de  trois  doigts  articulés  qui  s’étendent  quand  le  poids  du 
corps  porte  sur  eux;  ils  sont  armés  d’ongles  courts,  puis- 
sants, dont  les  extrémités  s’avancent  inférieurement  pour 
protéger  les  doigts  et  donner  de  l’élasticité  au  pied  quittant 
le  sol.  « L’élasticité  et  la  flexibilité  du  pied,  dit  Pettigrew, 
contribuent  grandement  à la  rapidité  du  mouvement  qui 
rend  cet  oiseau  fameux.  Les  membres  de  l’autruche,  avec 
ses  grands  os  disposés  très  obliquement  pour  former  un 
système  de  puissants  leviers,  sont  la  véritable  personnifica- 
tion de  la  vitesse.  » 

A côté  de  l’autruche,  il  faut  placer  le  cheval  et  le  cerf  qui 
ont  également  une  vitesse  très  grande;  mais,  chez  eux,  le 
poids  du  corps  est  plus  considérable,  et  une  partie  des  sur- 
faces motrices  doit  servir  à soutenir  le  corps.  Pour  ces  ani- 
maux, il  y a pour  ainsi  dire  un  dédoublement  des  surfaces 
motrices,  les  unes  servant  à recevoir  le  poids  du  corps,  et 
les  autres  servant  à la  progression  L 

En  comparant  le  squelette  du  cheval  à celui  de  l’homme 

1.  Quand  l’autruche  court,  ses  ailes  servent  en  grande  partie  à porter  son 
corps;  c’est-à-dire  qu’elle  peut  employer  toute  la  force  de  ses  pieds  pour  impri- 
mer la  vitesse. 
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(fig.  169),on  voit,  comme  pour  lautruche  et  le  cerf,  que  ce 
qu’ou  appelle  souvent  le  genou  chez  ces  animaux  ne  corres- 


Fig.  1G9. 


pond  nullement  au  genou  de  l’homme  mais  bien  à l’articu- 
lation tibio-tarsienne,  et  que  c’est  bien  avec  le  pied  cambré 
que  l’analogie  de  l’angle  formé  dans  le  tarse  avec  le  tibia  et 
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le  péroné  est  la  plus  grande.  Ainsi  dans  la  figure  ci-jointe 
on  se  rend  parfaitement  compte  de  ces  dispositions  du  sque- 
lette. Le  talon  de  l’homme  correspond  à ce  que  l’on  croit 
presque  toujours  être  le  genou  du  cheval;  celui-ci  au  con- 
traire se  trouve  placé  à la  naissance  de  la  jambe  (R  est  la 
rotule  chez  le  cheval,  r la  rotule  chez  l’homme)  ; de  même 
pourlesmembres  antérieurs  il’humérusH  du  chevalse  trouve 
dans  le  corps  de  l’animal,  et  le  genou  du  membre  antérieur 
correspond  au  poignet  G ; le  sabot  du  cheval  M correspond 
au  médius  m.  On  peut  dire  que  le  cheval  marche  sur  les 
parties  qui  constituent  Tavant-pied  chez  l’homme. 

Nous  croyons  que  l’on  doit  concevoir  le  rôle  des  membres 
antérieurs  et  postérieurs,  chez  ces  animaux,  de  la  façon 
suivante  : les  membres  antérieurs  servent  à soutenir  le 
poids  du  corps,  tandis  que  les  membres  postérieurs  servent 
à la  progression;  la  fonction  est  ainsi  partagée  comme  pour 
l’homme,  entre  le  talon  et  l’avant-pied,  le  talon  correspon- 
dant aux  membres  antérieurs,  et  Tavant-pied  aux  membres 
postérieurs. 

I/observation  de  tous  les  cavaliers  vient  confirmer  cette 
manière  de  voir;  il  est  reconnu  que  la  force  dépend  des 
jambes  antérieures;  c’est  en  effet  sur  elles  qu’on  fait  porter 
les  poids  que  l’animal  doit  déplacer  ou  tramer.  Les  jambes 
postérieures  servent  au  contraire  à donner  la  vitesse  à 
l’animal;  c’est  le  train  de  derrière,  comme  on  dit  vulgai- 
rement, qui  enlève  le  cheval. 

Nous  retrouvons  de  plus,  ici,  les  différences  anatomiques 
qui  existent  chez  l’homme  entre  les  points  en  contact  avec 
le  sol.  Le  colonel  Duhousset,  en  effet,  a insisté  sur  la  diffé- 
rence de  la  forme  du  sabot  entre  les  membres  antérieurs 
et  les  jambes  postérieures. 

La  trace  ou  le  dessous  du  pied  non  ferré  donne  une 
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circonférence  comme  limite,  pour  celui  de  devant,  dans 
laquelle  s’inscrirait  le  pied  de  derrière,  formant  un  angle 
arrondi  à la  pince. 

Expliquons  cette  différence  dans  la  forme.  Les  membres 
postérieurs  sont  les  principaux  agents  de  l’impulsion  qu’ils 
transmettent  de  bas  en  haut  directement  au  tronc,  par  leur 
mode  d’union  avec  le  rachis,  et  avec  d’autant  plus  de 
vigueur  qu’ils  sont  engagés  sous  la  masse  avec  la  disposition 
anguleuse  la  plus  fermée.  La  forme  pointue  est  évidem- 
• ment  celle  qui  réunit  la  force  impulsive  la  pins  grande;  on 
en  constate  l’énergie  par  la  profondeur  de  l’empreinte; 
orsque  la  détente  extrême  se  produit,  le  rôle  du  pied  de 
devant  est  de  réagir;  dans  ce  but,  ceux-ci  l’Linissent  à la 
poitrine  par  de  fortes  suspensions  élastiques  et  molles  ; 
aussi  le  pied  n’arrive  à terre  qu’atténué  par  la  souplesse  du 
paturon  et  eii  s’exerçant  par  de  nombreux  points  de  contact 
sur  une  large  surface  arrondie.  Rien  qu’à  l’inspection  des 
empreintes  des  sabots,  on  peut  donc  conclure  que  les  jambes 
de  derrière  servent  à la  propulsion,  et  chose  curieuse,  il 
y a une  certaine  analogie  de  figure  entre  le  talon  et  le 
sabot  antérieur  d’une  part,  et  d’autre  part  entre  l’avant-pied 
et  le  sabot  des  jambes  postérieures. 

Les  extrémités  postérieures  des  animaux  carnassiers 
(lion,  tigre)  sont  également  différentes  de  leurs  extrémités 
antérieures;  les  os  y sont  plus  longs  et  inclinés  plus  obli- 
quement l’un  sur  l’autre,  ce  qui  leur  donne  plus  de  puis- 
sance et  d’élasticité  pour  sauter.  Ici  encore,  les  extrémités 
] postérieures  peuvent  être  assimilées  à l’avant-pied  chez 
n l’homme. 

Cette  étude  d’anatomie  et  de  physiologie  comparée  nous 
montre  que  les  membres  antérieurs  des  animaux  remar- 
quables par  leur  vitesse  ont  beaucoup  d’analogie  avec  le 
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talon,  tandis  que  les  membres  de  derrière  correspondent 
à l’avant-pied  de  Fliomme.  Ces  deux  parties  de  la  plante 
du  pied  ont  un  rôle  different  et  qui  est  analogue  aux  rôles 
des  membres  antérieurs  et  des  membres  postérieurs  du 
(luadrupede. 

Dans  tous  les  cas,  et  c’est  le  fait  sur  lequel  nous  tenons 
à insister,  c’est  l’avant-pied  qui,  chez  l’homme,  correspond 
aux  organes  qui  donnent  la  force  impulsive  chez  les  animaux 
remarquables  par  leur  vitesse  et  leur  légèreté. 

En  exagérant  à ce  point  de  vue  notre  pensée,  nous  dirons 
que  l’homme  devrait  surtout  marcher  sur  la  pointe  des 
pieds.  C’est  dans  cette  position  que  les  os  de  la  jambe  sont 
le  plus  obliques  et  forment  un  angle  ouvert  qui  existe  dans  le 
squelette  du  cerf,  de  l’autruche,  du  cheval  (fig.  170  et  171), 
et  qui  est  d’autant  plus  marqué  que  l’animal  est  plus  agile 
dans  la  course  et  dans  le  saut.  Dans  tous  les  cas,  tout  le 
monde  peut  se  rendre  compte  facilement  de  l’énorme  diffé- 
rence, au  point  de  vue  de  l’aisance  et  de  la  vitesse,  entre  la 
marclie  exclusive  sur  les  talons  et  celle  sur  la  pointe  des 
pieds.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  est  raide  et  n’avance 
que  péniblement,  dans  le  second  cas  il  y a une  légèreté  que 
les  arts  recherchent. 

Aussi,  si  ce  n’était  la  nécessité  de  soutenir  le  poids  du 
corps,  on  pourrait  dire  que  la  position  idéale  du  pied  pour 
faciliter  la  vitesse  serait  d’être  constamment  sur  la  pointe 
des  pieds.  C’est  d’ailleurs,  à peu  de  chose  près,  ce  qui  a lieu 
dans  la  course  et  dans  les  danses  rapides. 

Les  danses  nationales,  la  gigue  anglaise,  la  danse  des 
Cosaques,  etc.,  qui  se  font  sur  le  talon,  sont  bien  moins 
gracieuses  que  les  danses  où  le  corps  porte  sur  la  pointe  du 
pied.  C’est  même  ce  qui  caractérise  les  bons  danseurs,  et, 
dans  cet  art,  il  est  important  que  l’artiste  sache  utiliser 
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l’admirable  mécanisme  du  pied,  qu’il  sache  tirer  avantage 
de  l’élasticité  de  celte  série  de  petits  os  qui  forment  le  tarse 
et  le  métatarse  et  qui,  pour  cet  usage,  sont  unis  entre  eux 
par  de  nombreuses  articulations.  Au  moment  où  le  danseur 
s’élance,  il  faut  qu’il  se  porte  d’abord  sur  les  os  du  méta- 
tarse et  au  moment  où  il  retombe,  il  faut  qu’il  vienne  tou- 
cher le  sol  en  premier  lieu  par  ces  meme  os,  qui  dans  ce 
mouvement  cèdent  un  peu  et  font  comme  rebondir  tout  le 
corps.  Aussi  pour  ces  exercices,  surtout  pour  leur  donner 
de  la  grâce  et  de  la  légèreté,  les  muscles  les  plus  impor- 
tants sont  ceux  qui  agissent  sur  Tavant-pied,  principale- 
ment le  long  péronier  latéral,  le  court  péronier  latéral  et 
le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Cette  digression  dans  le  domaine  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  comparée  nous  montre,  mieux  que  toutes  les 
théories,  l’importance  physiologique  de  l’avant-pied.  C’est 
dans  cette  partie,  composée  d’une  série  de  petits  os,  de 
ligaments  puissants  et  de  muscles  à directions  variées,  que 
se  passent  les  phénomènes  les  plus  importants  de  la  marche. 
A l’exception  du  triceps  sural,  c’est  en  effet  dans  cette 
partie  du  pied  qu’aboutissent  les  tendons  de  tous  les  muscles 
de  la  jambe;  c’est  cette  portion  du  pied  qui  perd  toute 
flexibilité  dès  qu’il  y a la  plus  légère  affection  des  divers 
éléments  organiques,  et  par  conséquent  c’est  elle  que 
nous  devons  surtout  étudier,  au  point  de  vue  de  l’action 
musculaire. 

Action  des  muscles  de  la  jambe.  — H y a deux  mouve- 
ments importants  dans  le  pied  ou,  à vrai  dire,  il  n’y  a que 
ces  deux  mouvements,  celui  d’élévation  et  celui  de  flexion. 
Celui  qui  débute  est  le  mouvement  d’élévation  qui  se  produit 
principalement  par  le  jambier  antérieur  et  par  les  exten- 
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scurs  des  orteils;  puis  presque  aussitôt,  pour  le  second  mou- 
vement, interviennent  les  muscles  du  tendon  d’Achille  et 
ceux  de  l’avant-pied,  les  premiers  pour  soulever  le  talon, 
les  autres  pour  affermir  et  tasser  le  métatarse.  C’est  en  ce 
moment  surtout  qu’agissent  les  premiers  latéraux,  le  jarnbier 
postérieur,  les  fléchisseurs  des  orteils,  etc.,  et  tous  ces 
muscles  concourent  au  même  but,  à savoir  : bien  main- 
tenir le  poids  du  corps  sur  l’avant-pied.  Les  muscles  de 
la  jambe  forment  ainsi  un  cycle  musculaire  extenseur  et 
fléchisseur,  enveloppant  les  extrémités  osseuses,  qui  sont 
légèrement  tordues  et  qui  fournissent  des  surfaces  articu- 
laires qui  réfléchissent  les  mouvements.  Les  principaux 
muscles  sont  droits;  mais  d’autres  ont  un  tendon  dirigé 
obliquement  et  qui  se  réflète  comme  sur  une  poulie,  de 
manière  à compléter  le  cycle. 

Rien  ne  prouve  mieux  que  cette  disposition  combien  est 
fausse  l’idée  qu’on  se  fait  d’ordinaire  de  l’action  des  masses 
musculaires,  et  cela  surtout  à cause  de  la  dénomination  de 
muscles  antagonistes.  Il  est  certain  que  certains  muscles 
déterminent  un  mouvement  opposé  à un  autre  ; mais,  physio- 
logiquement, Ions  les  muscles  (Vun  même  membre  concourent 
aux  mouvements  normaux,  et,  sous  ce  rapport,  on  peut  dire 
cjiiil  n'^i]  a pas  de  muscles  antagonistes.  La  nature  n’a  pas 
opposé  une  action  à une  autre,  car  cela  eût  été  une  perte  de 
travail,  et  normalement  nulle  part  dans  l’organisme  il  n’y 
a perte  de  travail.  L’exemple  qui  nous  avait  le  plus  frappé 
sous  ce  rapport  est  la  faiblesse  de  tous  les  mouvements 
d’un  membre,  lorsque  des  muscles  soi-disant  antagonistes 
sont  paralysés.  Ainsi,  dans  une  parésie  simple  et  limitée 
aux  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras,  non  seulement  les 
mouvements,  mais  la  force  des  muscles  fléchisseurs  me- 
surée au  dyanamomètre  est  beaucoup  diminuée.  Cette 
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diiniiiution  nous  avait  toujours  paru  étrange,  car  elle  ne 
dépend  pas  seulement,  comme  on  Ta  dit,  d’un  manque  de 
point  d’appui  pour  les  muscles  fléchisseurs;  elle  existe  en 
ciïet  encore,  même  lorsqu’on  donne  à ces  muscles  un  point 
d’appui.  Aussi  cette  diminution  de  force  ne  peut  réellement 
être  expliquée  avec  les  théories  qui  sont  enseignées  partout 
sur  les  mouvements  des  membres  et  sur  l’action  des  diffé- 
rents groupes  musculaires. 

La  lecture  des  travaux  de  M.  Pettigrew  nous  a rendu  le 
grand  service  de  nous  faire  comprendre  beaucoup  mieux  ces 
mécanismes,  et  nous  dirions  volontiers  la  philosophie  géné- 
rale des  actions  musculaires.  Nous  avions  comme  le  senti- 
ment de  l’erreur  des  théories  acceptées,  et  c’est  avec  plaisir 
que  nous  avons  trouvé  dans  ces  écrits  la  confirmation  de 
notre  manière  de  voir  et  de  plus  l’explication  physiologique 
et  mécanique  des  mouvements  musculaires.  Nous  citerons 
textuellement  les  lignes  suivantes  de  M.  Bell  Pettigrew  : 

((  Jusqu’à  ce  jour,  et  d’un  commun  consentement,  on  a 
cru  que  chaque  fois  qu’un  muscle  fléchisseur  est  situé  sur 
un  côté  d’un  membre  et  son  extenseur  correspondant  de 
l’autre  côté,  ces  deux  muscles  doivent  être  opposés  et  anta- 
gonistes. Cette  croyance  est  fondée  sur  ce  que  je  regarde 
comme  une  présomption  erronée  : c’est-à-dire  que  les 
muscles  n’ont  que  le  pouvoir  de  raccourcir,  et  que  quand 
un  muscle,  par  exemple  le  fléchisseur,  se  raccourcit,  il  doit 
tirer  et  forcément  allonger  l’extenseur  correspondant,  et 
inversement.  Ce  serait  une  simple  perte  de  force.  La  nature 
ne  travaille  jamais  contre  elle-même.  Il  y a de  bonnes 
raisons  pour  croire  quHl  ii’y  a vieil  de  semblable  à un  anta- 
gonisme dans  les  mouvements  muscidaires ^ les  divers  muscles 
connus  comme  fléchisseurs  et  extenseurs,  abducteurs  et 
adducteurs,  pronateurs  et  supinateurs,  étant  simplement 
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corrélatifs.  Les  muscles,  quand  ils  agissent,  opèrent  sur  les 
os  ou  quelque  chose  de  différent  d’eux-mêmes,  et  non  les 
uns  sur  les  autres.  Les  muscles  se  replient  autour  des 
extrémités  et  du  tronc  des  animaux  dans  le  but  d’opérer 
en  masses.  Pour  cela,  ils  sont  disposés  en  cijcles^  et  c’est 
ainsi  que  se  forment  les  cycles  extenseurs  et  fléchisseurs, 
les  cycles  abducteurs  et  adducteurs,  les  cycles  pronateurs 
et  supinateurs.  C’est  dans  ces  cycles  musculaires  que  sont 
placés  les  os  ou  autres  substances  à mouvoir.  Ces  cycles 


Fig.  170. 


s 


Fig.  171. 


Fig.  172. 


sont  placés  dans  toute  sorte  d’obliquité  et  même  à angles 
droits,  l’un  par  rapport  à l’autre;  mais  ils  sont  toujours 
disposés  dans  le  corps  et  les  membres  des  animaux  de  telle 
sorte  qu’ils  agissent  constamment  avec  accord  et  harmonie, 
((  Il  y a dans  les  animaux  très  peu  de  mouvements  sim- 
ples, c’est-à-dire  de  mouvements  ayant  lieu  dans  un  même 
plan  et  produits  par  l’action  de  deux  muscles.  La  locomo- 
tion est  le  plus  souvent  produite  par  l’action  simultanée 
d’un  grand  nombre  de  muscles,  eux-mêmes  ou  leurs  fibres 
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poursuivant  des  directions  différentes.  Ceci  est  particuliè- 
rement vrai  des  mouvements  des  extrémités  dans  la  marche, 
la  natation  et  le  vol...  C’est  une  curieuse  circonstance,  et 
digne  de  l’attention  de  ceux  qui  s’intéressent  aux  homo- 
logies, que  les  muscles  volontaires  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures,  et  plus  particulièrement  du  tronc, 
soient  disposés  en  lignes  spirales  longitudinales,  transverses 
et  obliques  et  en  couches  ou  strates,  précisément  comme 
dans  le  ventricule  du  cœur  et  en  général  des  muscles 
creux. 

<r  Si,  en  conséquence,  j’élimine  l’élément  de  l’os  de  ces 
diverses  régions,  je  reproduis  un  muscle  creux  typique;  et 
ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  si  je  compare  les  os 
enlevés  (par  exemple  les  os  de  l’extrémité  antérieure  d’un 
quadrupède  ou  d’un  oiseau)  avec  le  moule  obtenu  par  la 
cavité  du  moule  creux  (par  exemple  le  ventricule  gauche 
du  cœur  du  mammifère),  je  trouve  que  les  os  et  le  muscle 
sont  tordus  sur  eux-mêmes  et  forment  d’élégantes  vis  dont 
les  fdets  ou  crêtes  courent  dans  la  même  direction.  Ceci 
nous  donne  la  preuve  que  les  muscles  creux  involontaires 
fournissent  le  type  ou  patron  d’après  lequel  sont  formés  les 
muscles  volontaires,  comme  cela  se  voit  sur  les  figures  ci- 
jointes.  La  figure  170  représente  les  os  de  l’aile  de  l’oiseau; 
la  figure  171,  les  os  de  l’extrémité  antérieure  de  l’éléphant; 
et  la  figure  1 72,  le  muscle  antérieur  de  la  cavité  du  ventricule 
gauche  du  cerf  L » 

Il  est  aisé  de  voir  combien  ces  considérations  s’ap- 
pliquent également  aux  extrémités  inférieures  de  la  jambe 
chez  l’homme;  le  tibia  et  le  péroné,  ainsi  que  les  muscles 


1.  Bell  Peltigrew,  La  locomotion  chez  les  animaux  (Bibliothèque  scientifique 
internationale),  Félix  Alcan  éditeur,  édition  1887. 
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du  tarse,  forment  une  hélice,  et  leurs  surfaces  articulaires 
présentent  à divers  degrés  des  formes  spirales  pour  faciliter 
Taction  des  cycles  musculaires.  On  peut,  en  grande  partie, 
comparer  la  forme  hélicoïdale  de  cette  portion  du  squelette 
à l’aile  de  l’oiseau  et  surtout  à l’extrémité  antérieure  de 
l’éléphant  (fig.  171). 

Les  os  des  jambes,  il  est  vrai,  au  lieu  d’être  inclinés 
obliquement  l’un  sur  l’autre,  comme  chez  ces  animaux, 
sont  disposés  presque  en  ligne  verticale,  ce  qui  augmente 
l’angle  formé  par  les  os,  et,  comme  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut,  la  vitesse  d’un  membre  augmentant  en  raison 
du  nombre  et  de  l’acuité  des  angles  formés  par  ses  divers 
os,  on  comprend  que  la  vitesse  des  membres  chez  l’homme 
soit  moindre  que  chez  la  majorité  des  quadrupèdes.  Une 
partie  delà  puissance  musculaire  qui,  chez  les  animaux,  sert 
à augmenter  la  vitesse  est  employée  chez  l’homme  à soute- 
nir le  poids  du  corps. 

Néanmoins  tous  les  muscles  de  la  jambe  concourent  au 
but  unique  de  soulever  le  corps  et  de  le  faire  avancer,  et  la 
disposition  des  tendons,  qui  passsent  dans  des  coulisses 
pour  aller  s’insérer  beaucoup  plus  loin  et  dans  des  directions 
obliques  par  rapport  aux  muscles  auxquels  ils  sont  at- 
tachés, contre-balance  en  partie  la  disposition  verticale  de 
ces  muscles  et  contribue  ainsi  à former  un  ensemble  de 
masse  contractile,  ou  cycle  musculaire  qui  se  rapproche  de 
la  stratification  des  muscles  creux,  oïi  chaque  portion  est 
pour  ainsi  dire  la  continuation  de  l’autre,  et  dont  toutes  les 
parties  sont  exactement  adaptées  les  unes  aux  autres  et  sont 
absolument  et  (c  scrupuleusement  réciproques  i>,  selon 
l’expression  de  M.  Pettigrew. 

Le  poids  du  corps  porte  sur  le  centre  du  pied;  mais,  pour 
soutenir  uniquement  le  poids  du  corps,  les  muscles  de  la 
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jambe  et  du  pied  étaient  presque  inutiles,  car  ce  sont  les 
tètes  des  fémurs  et  les  genoux  qui  reçoivent  tout  le  poids 
du  tronc  ; si  la  jambe  n’avait  pas  encore  un  autre  usage,  un 
tube  rigide  eût  suffi  à partir  du  genou.  La  meilleure  preuve 
en  est  dans  la  possibilité  de  marcher  avec  des  jambes  de 
bois  ou  des  échasses  adaptées  aux  genoux. 

La  fonction  principale  des  muscles  de  la  jambe  est  donc 
le  mouvement  de  progression  et  de  soulèvement  du  corps, 
au  dernier  temps  de  la  marche.  Aussi  est-ce  à faciliter  ce 
mouvement,  qui  a lieu  lorsque  le  corps  porte  sur  l’avant- 
pied,  que  concourent  presque  tous  les  muscles,  aussi  bien 
ceux  de  la  partie  externe  que  ceux  de  la  partie  postérieure 
de  la  jambe.  La  division  des  muscles  en  extenseurs  et  flé- 
chisseurs, en  adducteurs  et  en  abducteurs,  dans  ces  con- 
ditions plus  que  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps,  peut 
donner  une  idée  erronée  du  jeu  de  ces  muscles.  A l’excep- 
tion du  jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des  orteils, 
tous  les  autres  muscles  agissent  en  commun  les  uns  pour 
donner  au  métatarse  plus  de  fermeté,  et  les  autres  pour  lui 
faire  soutenir  en  ce  moment  le  poids  du  corps  et  le  faire 
avancer. 

Au  même  instant  où  les  muscles  du  tendon  d’Achille  sou- 
lèvent le  talon  et  font  basculer  le  cou-de-pied  en  avant,  le 
long  péronier  latéral  abaisse  le  bord  interne  et  par  son 
ligament  maintient  les  os  du  tarse  et  de  l’extrémité  des 
premiers  métatarsiens.  Il  rétrécit  en  même  temps  la  sur- 
face métatarsienne  en  la  massant  pour  ainsi  dire  au-devant 
de  l’arcade  plantaire.  Il  est  aidé  dans  cette  action  par  l’ab- 
ducteur transverse  du  gros  orteil. 

Le  court  péronier  latéral,  malgré  son  insertion  à l’extré- 
mité postérieure  du  cinquième  métatarsien,  agit  dans  le 
même  but  et  par  sa  construction  donne  un  point  d’appui  à 
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l’action  du  long  péronier  latéral.  Si  Ton  ne  considère  que 
l’attache  supérieure  dû  court  péronier  latéral  et  son  attache 
inférieure,  cette  action  paraît  impossible  et  même  absurde; 
mais  il  faut  bien  considérer  que  le  tendon  se  réfléchit  deux 
fois  et  qu’il  vient  s’insérer  en  bas  du  tubercule  qui  termine 
l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Le  jambier  postérieur,  alors  même  qu’on  enseigne  gé- 
néralement qu’il  est  antagoniste  du  court  péronier,  agit 
dans  le  même  moment  pour  consolider  l’avant-pied,  et  c’est 
grâce  à lui  que  le  premier  cunéiforme  est  fortement  main- 
tenu contre  le  scaphoïde,  pour  former  une  masse  résistante 
au  moment  où  le  corps  porte  sur  l’avant-pied. 

Le  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil,  celui  du  petit  orteil,  le  fléchisseur  plantaire, 
l’accessoire  du  long  fléchisseur  des  orteils,  l’abducteur 
oblique  du  gros  orteil,  les  lombricaux,  les  interosseux  agis- 
sent tous  au  même  moment,  c’est-à-dire  pendant  que 
l’avant-pied  doit  supporter  le  poids  du  corps;  ils  ont  une 
tendance  à faire  basculer  presque  complètement  la  voûte 
jilantaire  et  à faire  reposer  le  poids  du  corps  sur  l’extrémité 
des  orteils.  Sur  les  empreintes  que  nous  avons  obtenues,  on 
remarque  nettement  que  le  contact  de  la  tête  des  orteils  est 
plus  énergique,  et  en  même  temps  que  cette  surface  de 
contact  est  plus  grande  et  surtout  plus  longue  à ce 
moment. 

On  observe  de  plus  que  le  pied  à ce  moment  glisse  et  des- 
cend de  7 à 9 millimètres,  en  même  temps  qu’il  se  rétrécit 
transversalement  (fig.  173  et  174).  Au  dernier  moment,  le 
pied  ne  porte  plus  que  sur  l’extrémité  des  orteils  et  sur  une 
surface  restreinte  qui  se  trouve  placée  exactement  en  arrière 
et  au  milieu  des  orteils.  Cette  surface,  qui  correspond  à 
l’extrémité  antérieure  ou  phalangienne  du  premier  méta- 
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tarsien,  s’étend  horizontalement  pour  aboutir  à la  deuxième 
phalange  du  petit  orteil.  La  séparation  entre  l’extrémité 
des  orteils  et  cette  portion  de  l’avant-pied  est  bien  plus 
marquée  à ce  moment,  par  suite  de  l’abaissement  actif  des 
orteils,  c’est-à-dire  que,  tandis  que  l’empreinte  de  l’avant- 
pied  se  continue  par  une  ligne  droite  avec  l’extrémité  du 
"ros  orteil  et  souvent  avec  l’extrémité  du  second  orteil  il 

O 

n’en  est  plus  ainsi  pour  les  empreintes  obtenues  pendant  le 
dernier  temps  de  la  station,  et  il  existe  alors  un  intervalle 
assez  considérable  entre  l’extrémité  du  gros  orteil  et  la 
partie  située  en  arrière  et  qui  est  en  contact  avec  le  sol. 


Fig.  173.  . Fig.  174. 


Pour  le  second  orteil  cependant,  cette  ligne  de  communi- 
cation reste  à peu  près  la  même. 

Cela  indique  évidemment  qu’à  ce  moment  l’extrémité  du 
gros  orteil  s’abaisse  fortement,  en  formant  un  creux  au- 
dessous  de  lui,  et  que  la  masse  de  l’autre  partie  de  l’avant- 
pied  s’incline  un  peu  plus  du  côté  externe.  C’est  pour  cela 
que  les  points  douloureux  aux  pieds  se  trouvent  générale- 
ment sous  le  deuxième  métatarsien  et  sur  le  petit  orteil. 

Pour  exécuter  ces  divers  mouvements,  il  faut,  avant 
tout,  que  les  muscles  qui  s’attachent  aux  os  du  pied  soient 
dans  de  bonnes  conditions,  et  aussi  qu’il  n’y  ait  point,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  des  points  douloureux,  car, 
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dans  ces  cas,  la  pression  de  l’avant-pied  sur  le  sol  se  fait 
mal,  de  travers,  et  la  marche  est  modifiée. 

Chez  les  enfants  qui  commencent  à marcher,  le  système 
musculaire  est  encore  trop  faible  pour  agir  activement  à cet 
instant  de  la  marche,  et  les  premiers  pas  de  l’enfant  ont 
toujours  le  caractère  de  la  marche  des  personnes  atteintes 
de  pied  plat,  ou  plus  exactement  des  personnes  qui  ont 
une  jambe  de  bois.  Ce  n’est  que  peu  à peu,  et  à mesure  que 
les  muscles  prennent  de  la  force,  que  la  marche  devient 
plus  normale  et  que  le  corps  finit  par  porter  sur  l’avant- 
pied  au  dernier  instant  de  la  progression. 

En  résumé,  l’action  des  muscles  de  la  jambe  s’exerce 

avant  que  le  pied  ne  pose  sur  le  sol,  pour  le  relever 

afin  que  son  extrémité  ne  vienne  pas  butter;  en  second 
lieu,  au  moment  où  le  poids  va  quitter  le  sol  pour  faire 
avancer  le  corps.  Ce  dernier  mouvement  est  le  plus  im- 
portant et  celui  qui  demande  la  plus  grande  force  mus- 
culaire. Ces  deux  mouvements  sont  les  deux  seuls  que 
l’on  obtienne,  lorsqu’on  agit  d’une  façon  générale  sur  le 
membre,  et  le  second  est  plus  marqué  que  le  premier 
lorsqu’on  électrise  une  jambe  qui  vient  d’être  séparée  du 
corps.  Nous  avons  fait  ces  expériences  dans  le  service 

de  M.  Péan,  profitant  d’une  amputation  de  la  jambe 

nécessitée  par  une  affection  grave  du  genou.  A moins  de 
localiser  nettement  le  courant  sur  le  nerf  poplité  externe, 
auquel  cas,  on  obtient  aussitôt  le  relèvement  du  pied,  on 
détermine  toujours  un  mouvement  d’ensemble  qui  fait 
fléchir  le  pied  et  amène  énergiquement  les  orteils  en  bas  en 
même  temps  qu’ils  se  rapprochent.  Il  est  difficile  de  repro- 
duire ce  même  mouvement  sur  le  vivant,  car  le  nerf  poplité 
externe  est  trop  superficiel  et  le  courant  ne  peut  arriver 
isolément  jusque  dans  les  régions  profondes. 
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Sur  1111  membre  d’amputé,  ce  qui  frappe  également,  et 
ce  qui  concorde  parfaitement  avec  ce  que  nous  avons  cher- 
ciié  à prouver,  c’est  le  rapprochement  des  orteils  de  la  ligne 
médiane;  cette  action  des  interosseux  est  plus  prononcée 
et  plus  énergique  que  pour  les  muscles  interosseux  de  la 
main. 

A l’exception  des  muscles  desservis  par  le  poplité  ex- 
terne, tous  les  autres  muscles  du  pied  ne  servent  donc  qu’à 
faire  faire  à l’avant-pied  le  mouvement  qui  amène  les  orteils 
et  le  métatarse  à constituer  une  masse  solide,  résistante  et 
élastique.  C’est  à ce  but  final  que  concourent  tous  les  mus- 
cles delà  jambe  et  du  pied,  car  le  mouvement  d’élévation 
même  n’est  qu’un  mouvement  préparatoire,  et  l’on  peut 
conclure  que  physiologiquement,  et  aussi  pathologique- 
ment, c’est  dans  l’avant-pied  que  réside  l’utilité  de  la  jambe 
et  que  c’est  dans  cette  partie  du  pied  que  se  passent  les 
mouvements  les  plus  importants  de  la  marche. 

Du  PIED  BOT  EN  GÉNÉRAL. — Oii  admet  généralement  trois 
variétés  principales  de  pied  bot,  Xo^varus,  ou  pied  en  dehors, 
-quand  le  malade  prend  son  point  d’appui  sur  le  bord  externe 
du  pied,  le  valgus  ou  pied  en  dedans,  quand  il  prend  son 
point  d’appui  sur  le  bord  interne,  et  enfin  Véquinus  (pied  de 
cheval),  quand  il  ne  marche  que  sur  tes  orteils  ou  surles  arti- 
culations métatarso-phalangiennes. 

Nous  croyons  qu’il  est  préférable  de  diviser  les  affections 
du  pied  en  deux  grandes  classes,  selon  que  les  muscles  an- 
térieurs ou  postérieurs  et  latéraux  de  la  jambe  sont  atteints, 
ou  physiologiquement,  selon  que  les  troubles  de  nutrition  ou 
d’innervation  existent  pour  les  muscles  qui  agissent  au  pre- 
mier moment  de  la  marche,  avant  que  le  pied  ne  touche  le 
sol,  ou  bien  lorsque  ces  troubles  portent  sur  les  muscles  qui 
agissent  sur  l’avant-pied  et  qui  servent  les  uns  à élever  le 
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talon,  et  les  autres  à maintenir  le  poids  du  corps  sur  le  mé- 
tatarse. 

Dans  le  premier  cas,  s’il  y a faiblesse,  parésie  ou  paralysie, 
l’extrémité  du  pied,  ne  pouvant  être  relevée,  tombe  au  mo- 
ment où  la  jambe  est  enlevée,  et  par  la  disposition  anato- 
mique, c’est-à-dire  par  la  déviation  des  surfaces  articulaires, 
le  pied,  par  la  seule  influence  de  la  pesanteur,  penche  en 
bas  et  on  dedans,  d où  la  fréquence  du  pied  bot  varus, 
l’existence  constante  de  ce  pied  bot  dans  les  cas  de  fai- 
blesse générale,  et  son  apparition  très  légère  chez  les  nou- 
veau-nés. Les  chaussures  bien  faites,  déjà  chez  les  enfants 
doivent  être  un  peu  relevées  à l’extrémité  antérieure,  et 
c’est  peut-être  pour  cela  que,  chez  les  Égyptiens,  la  chaus- 
sure était  faite  d’après  ces  principes,  car  deux  bandes  solides 
s’étendaient  de  l’extrémité  antérieure  et  venaient  se  rejoindre 
à la  cheville.  Ces  deux  bandes  étaient  tendues  plus  ou  moins 
fortement  et  forçaient  les  orteils  à se  relever. 

Si  au  contraire  ces  muscles  sont  contracturés,  ils  relèvent 
énergiquement  la  pointe  du  pied,  l’empêchent  de  toucher  lè 
sol  à n’importe  quel  moment,  et  obligent  le  malade  à ne  se- 
tenir  et  à ne  marcher  que  sur  le  talon,  d’où  le  pied  bot  talus. 

Dans  le  second  groupe,  il  y a des  déviations  variables 
selon  le  groupe  musculaire  qui  est  atteint.  Si  les  muscles 
du  tendon  d’Achille  sont  paralysés  ou  atrophiés,  le  talon 
n’est  plus  relevé  en  haut,  et  il  s’allonge  d’une  façon  anormale 
en  pointe,  formant  alors  un  pied  creux  exagéré  (fig.  175). 
L’action  des  muscles  de  l’avant-pied  devient  prépondé- 
rante, et  la  masse  métatarsienne  est  attirée  en  bas,  de 
manière  à former  immédiatement  derrière  les  orteils  une 
éminence  très  prononcée.  En  même  temps,  le  bord  interne 
est  relevé. 

Lorsque  les  muscles  du  tendon  d’Achille  sont  au  contraire 
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contracturés,  le  talon  est  Ibrtement  relevé  en  Tair,  et, 
coin  me  Delpech  (do  Montpellier)  et  Dnclienne  Dont  démontré, 
l’action  du  triceps  siiral  imprimant  an  calcanéum  un  mou- 
vement de  rotation  en  vertu  duquel  a lieu  Tadduction  du 
pied,  avec  rotation  du  calcanéum  en  dehors,  il  se  forme  un 
léger  pied  bot  varus.  L’action  déviatrice  du  triceps  sural  est 
contre-balancée  par  le  long  péronier  latéral,  lorsqu’il  y a 
une  contracture  généralisée,  et  alors  le  pied  se  trouve  dans 
une  situation  presque  rectiligne.  D’un  autre  côté,  le  jambier 


Fjg.  175. 


postérieur  vient  ajouter  son  action  dans  le  même  sens,  car 
nous  croyons  avec  M.  Dubreuil,  contrairement  à l’opinion 
de  Duchenne,  que  ce  muscle  est  extenseur  du  pied  sur  la 
jambe. 

Il  est  rare  de  rencontrer  une  contracture  isolée  des  mus- 
cles du  tendon  d’Achille,  et  c’est  à tort  qn’on  a considéré 
comme  telle,  le  raccourcissement  plus  ou  moins  prononcé 
qui  existe  dans  les  paralysies  des  muscles  de  la  région  anté- 
rieure. Il  n’y  a,  dans  ces  cas,  qu’une  tonicité  exagérée,  et 
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les  opérations  de  ténotomie  qu  on  fait  quelquefois  n’ont  que 
peu  de  résultats  et  dans  tous  les  cas  n’ont  aucune  raison 
d être  faites. 

Mais,  dans  la  contracture  généralisée  des  muscles  de  la 
jambe,  on  observe  parfaitement  les  symptômes  de  la  con- 
tracture du  triceps  sural,  car,  comme  cette  masse  muscu- 
laire est  de  beaucoup  la  plus  considérable  de  celles  qui 
agissent  sur  le  pied,  c’est  son  action  qui  est  prédominante. 
Dans  toutes  les  affections  cérébrales  avec  retentissement 


sur  le  svstème  musculaire,  on  observe  cette  contracture,  ciui 
donne  lieu  alors  à un  pied  équin  plus  ou  moins  prononcé.  Les 
figures  1 76  et  1 77  représentent  l’empreinte  de  ces  équins  à des 
degrés  différents.  Dans  la  figure  176,1e  pied  ne  pose  presque 
que  sur  les  orteils  ; la  figure  1 77  représente  le  même  pied  deux 
ans  plus  tard,  après  un  traitement  suivi.  On  voit  que  dans 
cette  figure  177  l’équin  a disparu,  mais  cependant  il  reste 
toujours  une  tendance  à faire  reposer  la  plante  du  pied  sur 
l’extrémité  antérieure,  et  le  talon  prend  un  aspect  pointu; 
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dans  tous  les  cas  sa  surface  de  contact  est  plus  rétrécie  que 
dans  l’empreinte  normale. 

Dans  ces  cas,  nous  le  répétons,  ce  qui  donne  la  direction 
de  la  déformation,  c’est  uniquement  l’action  plus  énergique 
des  masses  musculaires  les  plus  volumineuses,  et  ce  pied 
bct  varus  équin  n’est  pas,  comme  on  le  dit  quelquefois,  le 
résultat  de  la  prédominance  des  jambiers  antérieurs  sur  les 
péroniers,  mais  bien  de  la  prédominance  des  muscles  les 
plus  puissants,  c’est-à-dire  de  ceux  du  tendon  d’Achille, 
qui  sont  incontestablement  les  plus  puissants.  On  observe 
d’ailleurs  la  même  influence  et  la  même  déviation  dans 
les  contractions  hystériques,  dans  les  tétanies  ou  enfin 
dans  le  tétanos,  chaque  fois  en  un  mot  qu’une  contracture 
violente  s’empare  de  tous  les  muscles  de  la  jambe. 

Si  la  lésion  porte  sur  les  muscles  qui  agissent  sur  l’avant- 
pied,  il  y aura  des  troubles  variables,  mais  qui  tous  amènent 
dans  les  cas  de  faiblesse  ou  de  paralysie  une  empreinte  qui 
indique  des  articulations  relâchées  et  souvent  tourmentées 
afin  d’établir  une  surface  de  contact  plus  solide.  C’est  ainsi 
que  tout  l’effort  semble  porté  quelquefois  sur  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  et  que  les  doigts  du 
pied  se  crispent  pour  aider  à soutenir  le  poids  du  corps. 
Presque  toujours  dans  la  parésie  de  ces  muscles,  surtout  lors- 
qu’elle date  de  quelques  temps,  le  pied  est  jeté  en  dedans, 
c’est-à-dire  que  le  talon,  au  lieu  d’être  sur  la  ligne  médiane, 
est  sur  la  même  ligne  que  le  bord  externe  du  pied,  tandis 
que  le  bord  interne  est  de  beaucoup  dépassé  par  la  masse  du 
gros  orteil  et  même  du  deuxième  métatarsien  (fig.  178).  Dans 
quelques  cas,  lorsque  la  paralysie  est  complète,  et  surtout  si 
l’enfant  a essayé  de  marcher,  la  déformation  est  encore  plus 
prononcée,  et  il  n’y  a que  la  partie  externe  qui  arrive  en 
contact  avec  le  sol,  formant  alors  un  vrai  arc  de  cercle, 
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s’étendant  du  talon  au  petit  orteil.  Cette  déformation  est 
très  marquée  dans  la  figure  179,  qui  est  la  reproduction 
d’une  empreinte  prise  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  para- 
lysie infantile  et  chez  laquelle  tous  les  muscles  de  la  jambe 
excepté  ceux  du  tendon  d’Achille  avaient  disparu;  ces 
derniers  étant  atrophiés  en  partie. 

Lorsqu’au  contraire,  les  muscles  de  la  partie  antérieure 


sont  contracturés,  l’avant-pied  est  fortement  soulevé. 
Ils  est  dirigé  dans  une  situation  rectiligne,  si  tous  les  muscles 
delà  partie  antérieure  sont  en  même  temps  contracturés;  le 
corps  ne  repose  alors  que  sur  l’extrémité  postérieure  du 
talon  comme  l’indique  la  figure  180  prise  chez  une  jeune  fille 
atteinte  de  contracture  des  muscles  jambiers  antérieurs  et 
des  péroniers.  Si  le  long  péronier  latéral  seul  est  contracturé, 
.la  surface  en  contact  est  représentée  parla  partie  interne  du 
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talon  et  par  le  gros  orteil  seul  (fig.  181).  Nous  avons  observé 
un  cas  de  ce  genre  chez  une  jeune  fille  où,  à la  suite  d une 
luxation  du  pied  et  d’une  hyperesthésie  le  long  du  tendon  du 
long  péronier,  occasionnée  par  un  bandage  trop  serré,  il  y eut 
une  contracture  isolée  et  des  plus  prononcées  du  long  péro- 
nier latéral.  A mesure  que  l’amélioration  s’est  effectuée, une 
plus  grande  partie  de  l’avant-pied  venait  en  contact  avec  le 
sol;  après  le  gros  orteil,  le  second,  puis  les  derniers  orteils 
arrivaient  à poser  sur  le  sol.  La  douleur  a la  marche  dimi- 
nuait à mesure  que  le  contact  devenait  plus  normal.  Les 
appareils  orthopédiques  chez  celte  malade  maintenaient  le 


Fig.  180.  Fig.  181. 


pied  dans  la  position  normale,  mais  déterminaient  des  dou- 
leurs assez  fortes,  et,  dès  que  l’appareil  était  enlevé,  le  pied 
était  relevé  brusquement  et  ne  touchait  plus  le  sol  que  par 
sa  ligne  interne. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  assez  le  répéter,  les  muscles 
de  la  jambe  servent  à produire  deux  mouvements  prin- 
cipaux : en  premier  lieu,  l’élévation  de  la  pointe  du  pied 
avant  que  le  pied  ne  touche  le  sol  ; en  deuxième  lieu,  l’ap- 
pui de  l’avant-pied  sur  le  sol,  ce  dernier  mouvement  pou- 
vant se  décomposer  dans  l’action  des  muscles  du  talon  et 
des  muscles  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-pied  h Chose 

1.  Voir  dans  la.  Revue  de  médecine  (juillet  1881)  notre  Etude  physiologique  des 
surfaces  en  contact  avec  le  sol. 
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curieuse,  pour  la  régularité  de  la  démarche,  les  muscles  les 
plus  grêles  sont  les  plus  utiles,  et  un  enfant  paraîtra  moins 
boiter,  et  dans  tous  les  cas  son  pied  sera  moins  déformé, 
lorsqu’il  aura  une  atrophie  de  la  masse  musculaire  si  con- 
sidérable des  triceps  suraux,  que  s’il  a une  paralysie  des 
muscles  jambiers  et  péroniers.  Pour  des  marches  longues  ou 
pour  porter  des  fardeaux,  le  contraire  a lieu,  et  ce  sont  in- 
contestablement les  muscles  du  tendon  d’Achille  qui  sont 
alors  les  plus  nécessaires. 

Dans  tous  ces  cas,  comme  nous  le  disions  en  commen- 
çant, la  plante  du  pied  présente  un  aspect  typique  que 
l’empreinte  seule  peut  révéler.  Depuis  longtemps  d’ailleurs, 
on  avait  attribué  à la  plante  du  pied  une  importance  capi- 
tale, et  c’est  pour  cela  qu’on  a admis  les  formes  patholo- 
giques de  pied  plat  et  de  pied  creux.  Nous  verrons,  en 
étudiant  ces  variétés,  combien  notre  méthode  d’empreinte 
est  utile,  car  un  certain  nombre  de  pieds  qui  paraissent 
creux  sont  essentiellement  des  pieds  plats,  tandis  que  des 
pieds  qui  au  premier  abord  paraissent  avoir  les  principaux 
caractères  des  pieds  plats  se  rapprochent  au  contraire  des 
pieds  creux. 

Du  PIED  PLAT.  — Le  pied  normal,  au  moins  chez  les  races 
supérieures,  est  courbé  et  voûté  à sa  partie  médiane;  si 
cette  courbure  est  faible,  on  dit  qu’il  y a pied  plat,  ce  qui 
constitue  une  infirmité  plus  ou  moins  sérieuse. 

Nous  ferons  remarquer  de  suite  que  le  pied  plat  doulou- 
reux, celui  qui  rend  la  marche  difficile  et  pénible,  est  un 
pied  devenu  plat  par  une  cause  pathologique,  et  qu’on  a 
exagéré  les  inconvénients  du  pied  plat  congénital.  La  loi 
même  a contribué  à propager  cette  erreur,  car  elle  a fait 
de  cette  disposition  un  motif  d’exemption  du  service 
militaire,  ce  qui  n’a  pu  être  établi  évidemment  que  sous 
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Fiiiipression  des  opinions  médicales  qui  considèrent  que 
le  fait  seul  d’avoir  un  pied  plat  rend  la  marche  fati- 
gante. 

11  faut  bien  se  rappeler  cependant  que  des  populations 
entières  ont  cette  forme  plate  du  pied,  avec  la  disparition  de 
la  voûte  plantaire  ; c’est  ainsi  que  la  race  nègre  tout  entière 
a le  pied  plat.  Chez  le  nègre  les  talons  sont  épais  et  rejetés 
en  arrière,  la  partie  antérieure  est  très  large,  peu  ou  pas 
cambrée,  et  tous  les  points  de  la  plante  du  pied  sont  en 


Fir..  182. 


contact  avec  le  sol.  Le  squelette  du  pied  comparé  à celui 
de  l’Européen  (tîg.  182)  donne  également  des  différences  très 
sensibles  ; on  voit  la  voûte  plantaire  très  prononcée  chez  celui- 
ci  et  le  tarse  former  un  angle  obtus  avec  le  tibia  et  le  péroné, 
tandis  que  chez  le  nègre  il  forme  presque  un  angle  droit. 
Le  nègre  cependant  est  assez  bon  marcheur,  ainsi  que  le 
Kabyle,  qui  lui  aussi  a le  pied  plat.  M.  le  colonel  Duhousset, 
pour  s’assurer  de  cette  conformation,  a meme  employé  un 
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procédé  qui  se  rapproche  de  celui  dont  nous  nous  sommes 
servi  depuis. 

<t  Les  pieds  du  Kabyle  paraissent  plats,  dit-il  les  orteils 
s’ouvrent  en  éventail;  on  dirait  qu’ils  se  cramponnent  à 
chaque  pas,  et  les  orteils  appuient  en  même  temps  jus- 
qu’aux ongles,  dont  le  sol  porte  la  trace.  Ce  peu  de  cour- 
bure m’étonna  chez  des  gens  qui  font  de  si  longues  courses 
dans  les  montagnes,  en  descendant  et  en  gravissant  des 
pentes  très  raides. 

» Craignant  d’être  trompé  par  une  appréciation  très 
superficielle,  je  fis,  pour  confirmer  mon  jugement,  l’expé- 
rience suivante  : la  route,  étant  recouverte  d’un  sable  fin 
et  humide,  ne  laissait  perdre  aucune  trace;  je  résolus  d’uti- 
liser cette  circonstance  qui  m’était  facilement  offerte  pour 
corroborer  mon  observation  d’adhérence  d’une  grande  sur- 
face de  la  plante  du  pied  sur  le  sol.  Dans  ce  but,  je  me 
portai,  le  matin  d’un  jour  de  marché  des  Beni-Raten,  à un 
endroit  du  cliemin,  large  de  huit  mètres,  par  lequel  les 
indigènes  devaient  passer,  et  je  fis  damer  légèrement  le 
terrain  sur  une  largeur  de  trois  mètres.  Un  Français  dont 
le  pied  était  très  courbé  me  donna  une  empreinte  devant 
servir  de  ternie  de  comparaison.  Le  pied  courbé  ne  laissa 
pas  de  trace  dans  son  milieu  ou  à peine  celle  du  bord 
extérieur,  tandis  que  le  pied  du  Kabyle  imprima  sur  le 
sable  une  empreinte  large  qui,  par  son  bord  externe,  joint  le 
métatarse  au  talon.  )) 

Les  populations  des  montagnes  ont  d’ailleurs  même  en 
France  le  pied  plat,  et  cette  disposition  est  probablement 
le  résultat  de  la  marche  sur  les  pentes  qui  agit  sur  la  voûte 


1.  Mémoires  de  la  Société  d’ethnographie,  1872.  Etudes  sur  les  Kabyles  du 
Djurjura . 
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plantaire  pour  Taplatir.  C’est,  en  effet,  surtout  dans  les 
descentes  que  la  voûte  plantaire  a une  tendance  à s’effacer, 
et,  à la  longue,  un  pied  même  bien  conformé  devient  légè- 
rement plat. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  faits,  c’est  bien  pour  mon- 
trer que  le  pied  plat,  par  lui-même,  n’est  point  aussi  désa- 
vantageux qu’on  l’a  soutenu;  ses  inconvénients  proviennent 
surtout  des  autres  symptômes  qui  l’accompagnent.  Aussi 
est-ce  avec  raison  que  M.  le  D'  Rohmer  cite  le  passage 
suivant  du  Traité  (V anatomie  pathologique  de  M.  Tillaux 
(deuxième  édition,  p.  1044)  : 

((  Ce  n’est  pas  parce  que  le  pied  est  plat  que  la  marche 
devient  fatigante,  c’est  parce  que  l’aplatissement  du  pied 
amène  un  tiraillement  douloureux  des  ligaments.  Si  donc 
le  pied  est  plat  de  naissance,  les  sujets  marchent  facilement, 
aucune  violence  n’étant  exercée  ni  sur  les  ligaments  ni  sur 
les  os.  Si  au  contraire  le  pied  plat  est  acquis,  il  résulte  d’un 
défaut  de  fermeté  de  la  voûte,  la  marche  est  pénible  et  peut 
à un  moment  donné  devenir  impossible  h » 

Cependant  il  n’est  pas  indifférent  que  la  plante  du  pied 
ait  telle  ou  telle  disposition  et  même  telle  ou  telle  dimen- 
sion; pour  tout  animal,  il  faut  tenir  compte,  dans  la  pro- 
gression, du  point  d’appui  des  surfaces  motrices  sur  le 
milieu  sur  lequel  il  se  meut.  Les  physiologistes  ont  insisté 
sur  l’importance  de  la  grandeur  des  surfaces  motrices.  C’est 
en  effet  une  condition  de  rapidité  pour  la  progression  ter- 
restre que  les  points  présentés  à la  terre  soient  peu  nom- 
breux et  limités  en  étendue.  C’est  ainsi  que,  pour  l’autruche. 


1.  Nous  modifions  ainsi  cette  proposition  de  M.  Tillaux  : ce  n’est  pas  parce  que 
le  pied  est  plat  que  la  marche  devient  fatigante,  c’est  parce  que  la  faiblesse 
musculaire  a amené  un  pied  plat  que  les  mouvements  sont  devenus  plus  difficiles, 
consécutivement  douloureux. 
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le  cerf,  le  cheval,  les  pieds  sont  réduits  au  minimum  de 
dimension. 

Le  pied  plat  augmente  la  surface  de  contact;  c’est  donc 
une  première  cause  défectueuse  dans  la  marche,  mais  cette 
cause  peut  évidemment  être  contre-balancée  par  une  action 
musculaire  plus  énergique,  et  des  muscles  vigoureux  avec 
un  pied  plat  peuvent  servir  à une  marche  soutenue.  Le  pied 
plat,  d’un  autre  côté,  a l’inconvénient  de  gêner  le  mouve- 
ment d’élévation  du  corps  sur  l’avant-pied,  ou  plutôt  il 
force  les  muscles  à faire  un  plus  grand  effort  pour  concen- 
trer et  consolider  la  niasse  métatarsienne.  Encore,  nous  ne 
parlons  ici  que  du  pied  plat  chez  un  homme  sain  et  non  du 
pied  plat  qui  résulte  d’une  affection  quelconque,  car  aussitôt 
tous  ces  inconvénients  sont  décuplés,  et  la  station  sur 
l’avant-pied  devient  alors  difficile  et  douloureuse.  C’est 
donc  du  pied  plat  pathologique  que  nous  devons  unique- 
ment nous  occuper. 

Impotence  du  long  péronier  latéraL  — D’après  Duchenne 
de  Boulogne,  la  parésie  ou  l’impotence  du  long  péronier 
latéral  sont  la  vraie  et  la  seule  cause  du  pied  plat.  Cette 
opinion  est  tellement  acceptée,  que  tous  les  auteurs,  depuis 
les  travaux  de  Duchenne,  ne  donnent  pas  d’autre  cause  à 
la  formation  du  pied  plat.  L’action  physiologique  de  ce 
muscle  est  d’ailleurs  une  preuve  de  plus  de  son  influence 
sur  la  voûte  plantaire,  car  il  abaisse  puissamment  le  bord 
interne  du  pied,  et  il  est  incontestable  que  sa  faiblesse  ou 
sa  paralysie  produisent  un  pied  plat.  Mais  cette  déformation 
ne  se  fait  pas  comme  le  dit  Duchenne,  parce  que  son  anta- 
goniste principal,  le  jambier  antérieur,  relève  alors  le  bord 
interne  du  pied,  car  non  seulement  le  jambier  antérieur 
n’est  pas  un  vrai  antagoniste  du  long  péronier,  mais,  de 
plus,  la  paralysie  du  jambier  antérieur  amène  également 
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lia  affaissement  de  la  voûte  plantaire  et  un  léger  pied  plat, 
comme  nous  l’avons  observé  dans  un  cas  que  nous  rappor- 
tons plus  loin.  La  faiblesse  de  tous  les  muscles  qui  s’in- 
sèrent à l’avant-pied  détermine  un  pied  plus  ou  moins  plat, 
et  pour  rester  limité,  dans  ce  moment,  à l’action  du  long 
péronier  latéral,  nous  dirons  que  celui-ci  amène  par  sa 
parésie  le  pied  plat,  parce  que,  avant  tout,  il  est  un  ligament 
actif  qui  maintient  la  concavité  de  la  voûte  du  pied. 

Cette  influence  du  long  péronier  latéral  nous  servira 
mieux  que  n’importe  quel  autre  exemple  pour  montrer  que 
les  vrais  ligaments^  ou  du  moins  les  vrais  agents  qui  main- 
tiennent les  os,  ce  ne  sont  pas  les  ligaments  articulaires 
mais  bien  les  tendons  des  muscles.  Cette  proposition  est 
importante  à se  rappeler  chaque  fois  que  l’on  a à examiner 
une  articulation  et  qu’on  trouve  un  relâchement  quelconque 
dans  cette  articulation.  C’est  faute  de  bien  connaître  cette 
loi  physiologique,  que  l’on  a si  souvent  proposé  des  appa- 
reils qui  n’ont  fait  qu’empirer  l’état  du  malade. 

Pour  l’arcade  plantaire,  le  principal  ligament  est  évi- 
demment le  long  péronier  latéral,  ligament  tout  particu- 
lier, qui  ne  doit  agir  qu’à  un  moment  précis  et  qui  devient 
bottant  quand  le  métatarse  a besoin  de  s’étaler  sur  le 
sol. 

C’est  précisément  dans  l’action  de  ce  muscle  que  les 
idées  d’antagonisme  musculaire  ont  amené  des  opinions 
désastreuses,  car  on  a enseigné  et  on  enseigne  encore  cou- 
ramment, que  l’on  doit  pratiquer  la  ténotomie  du  jambier 
antérieur  lorsque  le  péronier  est  graisseux,  et  celle  du 
péronier  lorsque  la  dégénérescence  affecte  le  jambier  anté- 
rieur. Nous  ne  connaissons  pas  de  proposition  plus  dange- 
reuse, et  l’expérience  l’a  bien  prouvé,  car  la  plupart  des 
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chirurgiens  ont  abandonné  ces  pratiques  de  ténotomie,  et 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  un  seul  cas  où  la  ténotomie 
du  long  péronier  latéral  ait  amené  un  bon  résultat. 

Pour  bien  comprendre  l’action  du  péronier  latéral  et 
celle  des  autres  muscles  de  la  jambe,  il  ne  faut  les  consi- 
dérer ni  comme  antagonistes,  ni  comme,  à proprement 
parler,  adducteurs  et  abducteurs  du  pied  par  rapport  au 
tronc,  mais  bien  comme  agissant  autour  d’une  ligne  fictive 
qui  passe  par  le  milieu  de  l’arcade  plantaire.  Ils  éloignent 
ou  rapprochent  les  os  de  cette  ligne  médiane,  et  cela  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  muscles  de  la  main.  L’ana- 
logie du  pied  et  de  la  main  est  évidente  et  pour  se  rendre 
un  compte  exact  des  mouvements  du  pied,  on  peut  compa- 
rer avec  la  marche  à quatre  pattes.  Voici  comment  instinc- 
tivement pour  la  main  se  produisent  les  mouvements  ; en 
premier  lieu,  la  paume  de  la  main  s’applique  sur  le  sol, 
en  étendant  les  doigts,  puis,  au  moment  où  l’on  s’appuie 
dessus  pour  progresser,  le  poignet  (talon)  est  soulevé,  les 
doigts  (avant-pied)  se  rapprochent  du  médian,  et  le  pouce 
surtout  s’abaisse  et  vient  se  placer  sous  l’indicateur,  en 
faisant  un  mouvement  plus  étendu,  mais  presque  analogue 
à celui  du  gros  orteil. 

Les  empreintes  que  nous  avions  prises  (voy.  les  figu- 
res 183  et  184)  indiquent  toutes  ce  rapprochement  des  orteils 
de  la  licne  médiane,  et  le  but  de  ce  mouvement  se  com- 
prend  aisément,  car  il  s’agit  en  ce  moment  de  donner  au 
métatarse  le  plus  de  solidité  possible,  et  par  ce  tassement 
de  produire  la  surface  la  plus  petite  et  la  plus  élastique  en 
meme  temps  que  de  la  rendre  résistante. 

Le  rôle  du  long  péronier  latéral  est  donc  d’abaisser  le 
gros  orteil,  de  l’attirer  vers  la  ligne  médiane,  agissant  à peu 
près  comme  les  muscles  de  l’éminence  tliénar  pour  lepouce. 
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Duchenne  est  obligé  de  convenir  qn’il  donne  au  long 


à sa  petite  masse  musculaire.  Il  dit  e n e II  e t • ^ ^ i e 1 1 e 

énorme  puissance  doit  posséder  le  long  péronier  latéral 
pour  abaisser  le  bord  interne  de  Tavant-pied  et  surtout  la 
saillie  sous-métatarsienne  avec  une  force  égale  à celle  que 
le  triceps  sural  déploie  dans  le  mouvement  d’extension  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  et  pour  faire  supporter  à 
l’extrémité  antérieure  du  bord  interne  du  pied  le  poids 
du  corps,  alors  même  qu’il  est  chargé  d’un  lourd  fardeau  ! 


A voir  son  petit  volume,  comparativement  à celui  du  triceps 
sural,  on  ne  le  croirait  pas  doué  d’une  telle  puissance  ! 

C’est  toujours  l’idée  d’antagonisme  qui  a fait  exagérer, 
malgré  les  raisons  logiques  qui  ont  frappé  l’esprit  de 
Duchenne,  cette  action  du  long  péronier  latéral;  il  lui 
fallait  absolument  toujours  trouver  un  muscle  qui  par  son 
action  neutralise  celle  d’un  autre  muscle.  Et  voyez  l’incon- 
séquence : alors  même  que  la  puissance  d’un  muscle  est 
dix  fois  plus  forte  que  celle  d’un  autre  et  que  tout  antago- 
nisme vrai  est  impossible,  on  passe  outre,  car  la  théorie 
exige  qu’il  y ait  action  physiologique  antagoniste,  qu’on  puisse 
ou  non  l’expliquer  ! 

Ce  seul  fait  doit  servir  à montrer  combien  il  est  néces- 


Fig.  183. 


Fig.  184. 
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saire  d’exclure,  dans  la  physiologie  des  mouvements  du 
pied,  ridée  d’antagonisme,  et  on  pourrait  presque  la  com- 
battre, en  montrant  que  toutes  les  déductions  logiques 
qu’on  en  peut  tirer  conduisent  à l’absurde.  En  effet,  voici 
le  long  péronier  latéral  qui  est  antagoniste  des  muscles  du 
tendon  d’Achille!  Déplus,  il  se  trouve  également  antago- 
niste du  jambier  antérieur.  Il  lui  faudrait,  dans  tous  les  cas, 
un  volume  dix  fois  plus  considérable  que  celui  qu’il  pos- 
sède pour  pouvoir  avoir  cette  double  action. 

A vrai  dire,  le  long  péronier  latéral  a pour  but  d’être  un 
ligament  intermittent ^ de  se  tendre  sous  la  voûte  plantaire 
au  moment  voulu,  pour  consolider  par  là  cette  masse  de 
petits  os  et  contribuer  ainsi  à raction  de  son  soi-disant 
antagoniste,  le  triceps  sural.  Il  faut  en  effet,  pour  que 
celui-ci  puisse  agir  énergiquement  pour  soulever  le  talon 
et  le  corps  sur  l’avant-pied,  que  le  métatarse  soit  compact 
et  résistant,  sinon  il  y a affaissement  du  pied,  perte  de  forces 
et  irritation  des  petites  articulations.  Loin  d’être  l’antago- 
niste du  triceps  sural,  il  concourt  au  même  but  que  ces 
muscles;  seulement  son  rôle‘ est  différent  et  en  rapport 
avec  sa  petite  masse  musculaire;  il  n’a  pas  un  rôle  de  puis- 
sance, mais  un  rôle  de  régulateur  pour  ainsi  dire. 

Cliniquement,  son  impotence  a surtout  pour  résultat  de 
fausser  le  centre  de  gravité  et  d’ame.ner  ainsi  une  irritation 
des  articulations  du  tarse,  que  leur  direction  rend  alors 
impropre  à soutenir  le  poids  du  corps;  de  là  des  douleurs 
très  vives  (tarsalgie)  et  qui  varient  évidemment  selon  le 
tempérament  du  malade;  de  là  aussi  les  bons  résultats 
que  l’on  retire  de  l’électrisation  de  ce  muscle  et  de  tout 
traitement  qui  augmentera  la  force  musculaire.  Duchenne 
de  Boulogne  avait  bien  raison  de  préconiser  ce  traitement  * 
et  de  déclarer  que  c’était  le  seul  rationnel;  mais,  à notre  ! 
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avis,  il  a beaucoup  exagéré  le  rôle  physiologique  du  long 
péronier  latéral,  et  lui-même  et  d’autres  avant  lui  ontégale- 
mentexagéré  les  inconvénients  du  pied  plat,  en  tant  que  con- 
formation du  pied.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ce  qui  est 
pathologique  et  douloureux^  cest  le  pied  qui  devient  plat 
par  suite  d'une  lésion  queleonque^  et  non  celui  qui  l'est 
naturellement . 

Causes  diverses  du  pied  plat.  — Toutes  les  causes  qui 
amènent  raffaiblissement  de  l’action  musculaire  des  mus- 
cles antérieurs  et  externes  de  la  jambe  amènent  un  affais- 
sement de  la  voûte  plantaire  et  par  suite  un  pied  plat. 

C’est  ainsi  qu’il  y a un  pied  plat  plus  ou  moins  prononcé, 

, à mesure  que  la  vieillesse  arrive,  et  il  est  rare  que,  chez  les 
personnes  d’un  certain  âge,  il  n’y  ait  pas  au  moins  l’em- 
preinte ci-jointe  (fig.  185),  qui  d’ailleurs  est  loin  d’indiquer 
une  altération  quelconque.  La  marche  peut  être  longtemps 
soutenue  avec  un  pied  ayant  cette  conformation.  Non  seu- 
lement sous  le  rapport  de  l’étendue  de  la  surface  en  con- 
tact, mais  encore  comme  aspect  général,  il  y a entre  ce 
pied  plat  normal  et  celui  de  la  figure  186  une  différence 
notable.  Pour  ce  dernier,  on  voit  que  toute  la  voûte  plan- 
taire est  affaissée,  et  l’empreinte  originale  plus  encore  que 
ce  dessin  donne  l’aspect  d’un  contact  peu  énergique  et  qui 
rappelle  celui  que  donnerait  un  corps  mou.  De  fait,  ce 
pied  plat  est  le  résultat  de  la  parésie  de  tous  les  muscles  de 
la  jambe,  sans  qu’il  y ait  un  seul  groupe  plus  malade  que 
l’autre.  C’est  le  pied  d’un  grand  jeune  homme,  anémique, 
ayant  grandi  très  rapidement,  et  chez  lequel  la  marche  était 
devenue  pénible.  Il  avait,  cela  va  de  soi,  une  faiblesse 
considérable  du  long  péronier  latéral,  mais  en  même  temps 
tous  ses  muscles  étaient  considérablement  affaiblis  et 
avaientperdu  deleur  contractilité  électro-musculaire.  Aussi 
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est-ce  en  donnant  de  la  force  à tous  ses  muscles,  et  non 
seulement  isolément  au  long  péronier  latéral,  que  nous 
sommes  parvenus  à lui  améliorer  son  état. 

C’est  presque  toujours  ce  genre  de  pied  plat  que  Ton 
observe  à la  suite  de  croissance  exagérée,  ou  à la  suite  de 
faiblesse  générale,  ou  après  une  maladie  aiguë  de  longue 


Fig.  185. 


Fig.  186. 


Fig.  187. 


durée,  ou  enfin  à la  suite  d’un  excès  de  travail  des  membres 
inférieurs,  comme  chez  les  frotteurs  par  exemple. 

Enfin,  sans  qu’il  y ait  parésie  ou  faiblesse  musculaire, 
et  même  avec  un  système  musculaire  très  développé,  on 
peut  observer  un  pied  plat;  mais  celte  exception  confirme 
meme  notre  manière  de  voir,  et  ce  pied  plat  provient  d’un 
excès  de  fatigue  ou  mieux  d’un  excès  de  poids,  car  il  se 
produit  dans  la  jambe  saine,  lorsque  l’autre  est  paralysée 
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OU  tellement  mauvaise  que  le  malade  ne  s’appuie  que  sur 
la  bonne  jambe.  Le  poids  du  corps  finit  par  aflaisser  la 
voûte  plantaire,  comme  cela  se  voit  figure  187;  mais 
les  tissus  restent  fermes,  et  l’aspect  de  ces  figures  comparé  a 
la  figure  186  par  exemple  est  des  plus  caractéristiques;  les 
bords  sont  rectilignes,  et  l’on  sent  que  le  pied  est  résistant 
et  solide.  Ajoutons  que,  dans  ces  cas,  on  n’observe  pas  la 
douleur  caractéristique  du  pied  plat,  et  cela  démontre  bien 
ce  que  nous  disions  plus  haut,  que  si  cette  configuration  du 
‘ pied  a des  inconvénients  incontestables,  il  ne  faut  pas 
croire  que  ce  soit  la  vraie  et  la  seule  cause  des  difficultés 
de  la  marche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  seulement  l’impotence  du 
long  péronier  latéral  qui  produit  le  pied  plat  douloureux, 
mais  c’est  la  faiblesse  de  tous  les  muscles  de  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  jambe.  Nous  pourrions  citer  plusieurs 
observations;  mais,  pour  mieux  prouver  notre  opinion, 
nous  n’en  choisirons  qu’une  seule,  car  elle  est  typique. 
L’impotence  est  survenue  à la  suite  d’une  névrite  aigue,  et 
elle  s’est  par  hasard  justement  localisée  dans  le  jambier 
antérieur,  c’est-à-dire  dans  le  muscle  qui  est  considéré 
comme  l’antagoniste  du  long  péronier  latéral  et  dont  l’impo- 
tence aurait  dû  amener  la  déformation  contraire. 

Pied  plat  à la  suite  de  la  parésie  et  de  Vatrophie  du 
jambier  antérieur,  — M.  A...,  de  constitution  robuste  et 
grand  marcheur,  souffrait  depuis  plusieurs  mois  d’une 
sciatique  nettement  caractérisée  et  dont  la  cause  (refroidis- 
sement) et  les  symptômes,  avec  points  douloureux  sur  le 
trajet  du  nerf,  étaient  typiques.  Quand  nous  le  vîmes  pour 
la  première  fois,  il  n’y  avait  aucun  amaigrissement  des 
muscles  de  la  cuisse;  mais,  pour  les  muscles  du  mollet,  il 
existait  une  dilférence  d’un  centimètre.  La  contractilité  de 


832  INFLUENCE  DE  L’ÉLECTRICITÉ  SUR  LES  MUSCLES  STRIÉS. 

plus  était  diminuée.  — Sans  nous  inquiéter  des  troubles 
musculaires,  nous  portâmes  notre  attention  et  nos  soins 
uniquement  sur  l’élément  douleur,  et  pour  apaiser  les  dou- 
leurs, qui  étaient  très  vives,  nous  fimes  des  courants  con- 
tinus descendants  sur  la  jambe,  en  plaçant  le  pôle  positif 
sur  la  région  lombaire,  et  le  pôle  négatif  d’abord  sur  la 
cuisse  à la  région  ischiatique,  puis  sous  le  genou,  dans  le 
creux  poplité.  Au  bout  d’une  dizaine  de  séances,  la  sciati- 
que fut  guérie,  et  M.  A...  alla  passer  plusieurs  semaines  en 
province.  Les  douleurs  vives  disparurent  complètement; 
mais,  surtout  après  avoir  marché  longtemps,  M.  A...  res- 
sentait encore  une  grande  lassitude  dans  la  jambe;  sur  la 
cheville  et  le  long  du  tendon  du  jambier  antérieur  il  y avait 
des  points  douloureux  qui  augmentaient  par  la  marche. 
C’est  à cause  de  ces  symptômes  qu’il  revint  nous  consulter, 
croyant  que  la  sciatique  reparaissait,  et  nous  fumes  aussitôt 
frappé  de  la  différence  de  ces  symptômes  avec  ceux  de  la 
sciatique  vraie.  Le  calme  des  douleurs,  pendant  le  repos, 
les  points  douloureux  de  la  cheville  et  leur  exagération  par 
la  marche,  nous  firent  aussitôt  soupçonner  une  cause  dif- 
férente que  celle  déterminée  par  une  névralgie,  et,  comme 
la  plupart  de  ces  symptômes  se  rapprochaient  de  ceux  du 
pied  plat  douloureux,  nous  examinâmes  aussitôt  la  plante 
de  ses  pieds.  A première  vue,  on  ne  distinguait  pas  grande 
différence  entre  les  deux  pieds,  si  ce  n’est  que  la  pointe 
du  pied  malade  tombait  un  peu  plus  en  bas  et  en  dedans, 
lorsqu’on  tenait  la  jambe  en  l’air;  mais,  en  prenant  l’em- 
preinte des  pieds,  la  différence  était  aussitôt  très  sensible. 

Pour  le  pied  malade,  le  contact  de  la  voûte  plantaire 
avec  le  sol  était  bien  plus  considérable  et  presque  uni- 
forme, et  en  même  temps  le  métatarse  était  plus  étalé  et 
plus  large.  Ainsi,  tandis  que  pour  les  deux  pieds  le  talon 
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a la  même  longueur  et  la  même  forme,  la  partie  corres- 
pondant à l’arcade  plantaire  est  au  moins  deux  fois  plus 
large  pour  le  pied  malade  que  pour  le  pied  sain  (fig.  188  et 
i89).  Ce  dernier  d’ailleurs  est  loin  d’être  bien  cambré,  mais 
il  a l’empreinte  de  la  moyenne  des  pieds  chez  des  personnes 
d’un  certain  âge.  De  plus,  le  pied  droit,  atteint  d’atrophie 
du  jambier  antérieur,  présente  des  contours  moins  rec- 


Fig.  188.  Fig.  I8ü. 


tilignes  que  le  pied  sain.  On  remarque  encore  très  bien  sur 
ces  empreintes  que  le  contact  avec  le  sol  de  la  partie 
externe  de  l’avant-pied  est  bien  moins  intime  que  pour  le 
pied  sain,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  données  de  Du- 
chenne  de  Boulogne,  qui  indique  que,  dans  la  paralysie 
isolée  du  jambier  antérieur,  le  bord  externe  est  plus  élevé 
que  le  bord  interne. 

Par  contre,  l’empreinte  du  gros  orteil  est  bien  plus  éner- 
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gique,  surtout  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première 
phalange  avec  le  métartase;  cela  tient,  comme  l’a  également 
indiqué  Duchenne  de  Boulogne,  à ce  que,  le  jambier  an- 
térieur étant  paralysé,  l’extension  propre  du  gros  orteil 
vient  énergiquement  en  aide  à la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe.  Si  la  paralysie  du  jambier  antérieur  est  de  longue 
date  et  complète,  cette  flexion  du  gros  orteil  est  très 
prononcée  et  donne  naissance  à ce  que  nous  étudierons 
plus  loin  sous  le  nom  de  faux  pied  creux. 

Dans  tous  les  cas,  cette  observation  montre  nettement 
que  le  pied  plat  peut  survenir  à la  suite  de  l’afTaiblissement 
de  n’importe  quel  muscle  de  la  région  antérieure  et  externe 
et  que  même  le  muscle  dont  on  a voulu  faire  l’anta- 
goniste du  long  péronier  latéral  peut  amener  cette  infir- 
mité, s’il  vient  à être  atrophié.  En  un  mot,  tous  les  mus- 
cles qui  (ifjissent  sur  la  voûte  plantaire  et  sur  le  métartase 
peuvent  produire  le  pied  plat  pathologique.,  et  par  con- 
séquent tous  ces  muscles  ont  une  action  physiologique 
analogue  sur  cette  partie  du  pied. 

Du  PIED  CREUX.  — Si  la  conformation  du  pied  platest anor- 
male, il  paraîtrait  logique  qu’il  n’en  fut  plus  de  même  pour 
le  pied  creux,  et  celui-ci  devrait,  au  contraire,  être  le  type 
du  pied  facilitant  la  marche.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et 
le  pied  creux,  aussi  bien  que  le  pied  plat,  rend  la  marche 
pénible,  car  il  dépend,  comme  celui-ci,  d’une  altération  ^ 
musculaire.  Cela  prouve  une  fois  de  plus  que,  pour  les 
pieds,  la  configuration  anormale  a surtout  de  l’importance, 
parce  qu’elle  est  la  conséquence  d’affections  musculaires. 

Le  vrai  pied  creux  est  le  résultat  de  l’atrophie  des 
muscles  du  tendon  d’Acliillon  et  du  jambier  postérieur 
(fig.  190).  Nous  avons  observé  sous  ce  rapport  le  cas  le 
plus  concluant  qu’on  puisse  rencontrer.  Il  s’agit  d’une 
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jeune  fille  atteinte  de  paralysie  atrophique  infantile,  chez 
laquelle  pour  la  jambe  gauche  la  lésion  a porté  sur  les 
muscles  de  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  jambe,  tan- 
dis que  pour  la  jambe  droite  TalTection  laissait  ces  muscles 
parfaitement  sains  et  paralysait,  au  contraire,  le  triceps 
sural  et  le  jambier  postérieur  (fig.  191  et  192).  Dans  ce 
cas,  il  ne  peut  être  question  que  de  finlluence  des  muscles, 
car  les  articulations  étaient  libres,  l’enfant  avait  marché  et 


Fig.  190.  — 


il  était  absolument  bien  portant  avant  cette  maladie.  Enfin 
les  conditions  de  développement  ont  été  identiques  pour 
les  deux  jambes.  Gomme  d’un  côté  il  y avait  un  pied  plat 
(fig.  191)  et  de  l’autre  côté  un  pied  creux  (fig.  192),  et  que  le 
pied  plat  correspondait  à l’atrophie  du  jambier  antérieur  et 
des  péroniers,  et  le  pied  creux  à l’atrophie  des  muscles  pos- 
térieurs de  la  jambe,  on  peut  en  conclure  légitimement 
que  ces  formes  de  pied  bot  étaient  le  résultat  de  la  lésion 
musculaire.  Aussi,  d’une  façon  générale,  en  laissant  de  côté 
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les  cas  dont  nous  parlerons  plus  loin  et  qui  forment  la  caté- 
gorie des  faux  pieds  creux  et  des  faux  pieds  plats,  on  peut 
dire,  rien  qu’à  l’inspection  de  la  plante  des  pieds,  quelle 
partie  du  système  musculaire  est  lésée. 

Les  figures  ci-jointes  (fig.  193  et  194),  qui  représentent 
l’empreinte  d’un  pied  sain  et  d’un  pied  malade  chez  un 
enfant,  sont  peut-être  encore  plus  typiques.  Le  pied  gauche 
ne  présente  aucune  déformation,  si  ce  n’est  peut-être  un 


Fig.  lui.  Fig.  19^2. 


contact  un  peu  trop  étendu  sous  la  voûte  plantaire;  mais 
pour  un  pied  d’enfant,  et  surtout  pour  une  jambe  qui  sup- 
porte le  poids  du  corps  plus  souvent  que  l’autre  jambe,  on 
peut  considérer  cette  empreinte  comme  normale.  Pour 
l’autre  jambe,  où  il  existe  manifestement  une  paralysie 
atrophique  du  triceps  sural  et  du  jambier  postérieur,  le  pied 
est  plus  petit  de  5 millimètres  que  le  pied  sain,  et  il  offre 
une  voussure  plus  considérable  que  le  pied  le  plus  cambré 
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que  nous  ayons  rencontré.  De  plus,  Tavant-pied  s’est  pour 
ainsi  dire  ramassé  du  côté  du  gros  orteil,  car  celui-ci  seul 


pose  sur  le  sol,  largement  et  très  énergiquement,  le  second 
orteil  restant  relevé  et  les  autres  orteils  ne  touchant  le  sol 
que  faiblement  par  leur  extrémité.  On  reconnaît  très  bien 
dans  cette  empreinte  que  le  pied  doit  être  relevé  du  côté 
externe  et  qu’il  existe  nécessairement  un  valgus. 

Le  talon,  en  même  temps,  a pris  une  forme  pointue,  il 


Fig.  1'J3. 


Fig.  lût. 


s’est  allongé  et  à la  mensuration  il  est  de  i centimètre  1/2 
plus  long  que  celui  du  côté  sain.  C’est  bien  là  l’espèce  de 
talon  appelé  talon  pied  creux  tordu  en  dehors. 

En  comparant  les  empreintes  ci-dessus  à celles  obtenues 
par  le  D'  Robmer,  nous  sommes  frappé  des  différences  qui 
existent  entre  nos  recherches;  cela  tient  peut-être,  comme 
le  dit  M.  Rohmer,  à ce  qu’il  n’a  pu  comparer  que  trois 
seuls  cas  de  paralysie  incomplète  des  muscles  de  la  jambe 
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et  du  pied,  tandis  que  nous  avons  pris  un  très  grand  nombre 
d’empreintes  dans  ces  conditions,  et  que  nous  ne  donnons 
comme  typiques  c{ue  les  plus  simples  et  celles  où  nous  avons 
pu  nous  convaincre  à plusieurs  reprises  de  la  réalité  et  de  la 
localisation  de  la  lésion.  L’autre  objection  principale  que 
nous  ferons  à M.  Rolimer,  c’est  qu’il  cherche  à expliquer 
les  modifications  constatées,  dans  les  cas  pathologiques, 
uniquement  par  l’aspect  que  donne  l’empreinte  du  pied, 
dans  les  diverses  expériences  qu’il  a faites.  Or,  ces  expé- 
riences sont  très  ingénieuses  et  très  utiles  pour  montrer 
l’action  isolée  de  tel  ou  tel  muscle,  car  le  procédé  consiste 
à disséquer  sur  le  cadavre  chacun  des  muscles  et  à y attacher 
un  lien  qui  permet  de  tirer  d’une  façon  analogue  à celle  du 
muscle  sur  le  vivant;  mais  elles  offrent  l’inconvénient  de 
ne  pas  donner  la  résultante  qui  a lieu  sur  le  vivant.  Or,  nous 
avons  essayé  de  le  démontrer,  il  n’y  a que  des  mouvements 
d’ensemble;  jamais  un  muscle  ne  se  contracte  seul  pour  le 
pied,  et  ce  qui  est  plus  important,  du  moment  qu’un  muscle 
ou  un  groupe  de  muscles  est  paralysé,  il  se  produit  aussitôt 
une  déformation  qui  est  la  conséquence  non  seulement  de 
cette  modification  des  forces  agissantes,  mais  encore  du 
poids  du  corps.  Instinctivement,  le  pied  cherche  à se  placer 
de  manière  à mieux  soutenir  le  corps;  le  centre  de  gravité 
est  déplacé,  et  par  conséquent  les  empreintes  d’un  pied 
dont  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires  sont  paralysés 
ou  contracturés  ne  seront  pas  les  mêmes  que  celles  que  l’on 
obtiendra  en  faisant  agir  dans  le  même  sens  sur  un  cadavre 
les  muscles  d’un  pied  bien  conformé. 

Malgré  des  empreintes  données  par  le  D"  Rohmer*,  dans 


1.  Variations  de  forme  normales  et  pathologiques  de  la  plante  du  pied, 
étudiées  par  la  méthode  graphique  (Paris,  0.  Doin,  éditeur,  1880). 
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lesquelles  on  retrouve,  par  exemple,  chez  un  enfant  atteinl 
d’atrophie  des  muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe, 
les  caractères  d’un  pied  creux  analogue  à ceux  que  nous 
venons  d’indiquer,  nous  croyons  être  en  droit  d’établir  que 
tout  pied  creux  est  dû  principalement  à la  paralysie  des 
muscles  du  tendon  d’Achille. 

Faux  pied  creux  et  faux  'pied  plat.  — L’aspect  extérieur 
du  pied  trompe  très  souvent,  car,  en  examinant  superficiel- 
lement le  pied  malade,  on  constate  souvent  une  conforma- 

1 


tion  qui  est  différente  de  celle  qu’indiquent  les  empreintes. 
La  pesanteur  d’un  côté  et  la  mobilité  des  articulations  de 
l’autre  côté  impriment  en  effet  au  pied  des  déformations  qui 
ne  sont  nullement  celles  qui  ont  lieu  lorsque  le  malade 
est  debout.  Cela  est  vrai  surtout  pour  la  conformation 
vicieuse  que  l’on  a désignée  sous  le  nom  de  pied  bot  creux 
valfjus  et  celle  désignée  sous  le  nom  de  griffe  pied  creux.  De 
fait,  en  examinant  ces  pieds  dans  les  conditions  ordinaires, 
c’est-à-dire  en  les  déchaussant  et  en  les  portant  en  l’air,  on 
est  frappé  de  l’abaissement  des  premières  phalanges  et  de 
la  cavité  qui  existe  entre  l’avant-pied  et  le  talon  (fig.  d95). 
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Mais,  si  Ton  vient  à prendre  rempreinle,  on  est  tout  étonné 
de  trouver  un  pied  plat  irrégulier,  différant  évidemment  du 
pied  plat  type,  mais  qui  a la  condition  caractéristique  du 
pied  plat,  c’est-à-dire  le  contact  direct  d’une  grande  partie 
de  la  voûte  plantaire  avec  le  sol.  Il  y a évidemment  affais- 
sement de  la  voûte  osseuse,  et  le  poids  du  corps  est  mal 
supporté. 

Cette  espèce  de  pied  se  rencontre,  comme  l’a  dit  Duchenne 
de  Boulogne,  dans  l’atrophie  ou  dans  la  paralysie  des  interos- 
seux, des  adducteurs  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  et 
c’est  surtout  lorsque  ces  lésions  existent  que  l’on  a adopté  le 
nom  de  griffe  pied  creux^  par  analogie  avec  la  griffe  de  la  main 
lorsqu’il  y a paralysie  ou  atrophie  des  muscles  interosseux 
et  des  muscles  propres  du  pouce.  Néanmoins,  l’atrophie 
isolée  des  muscles  interosseux  du  pied  et  de  l’adducteur  et 
court  fléchisseur  du  gros  orteil  est  assez  rare;  et  cette 
déformation  du  pied  existe  plus  souvent  pour  d’autres 
causes.  La  plus  fréquente,  à notre  avis,  est  l’exagération 
d’action  de  l’extenseur  du  gros  orteil,  exagération  qui,  nous 
nous  hâtons  de  le  dire,  n’est  que  relative,  car  elle  n’existe 
que  parce  que  les  autres  muscles  qui  agissent  sur  la  pre- 
mière phalange  et  sur  la  saillie  métatarsienne  sont  très 
affaiblis.  Souvent,  en  effet,  la  force  contractile  de  l’extenseur 
du  2:ros  orteil  et  de  l’extenseur  commun  des  orteils  reste 
normale,  alors  que  le  jambier  antérieur  et  les  péroniers 
sont  affaiblis.  Or,  dans  la  station  sur  l’avant-pied,  l’exten- 
seur propre  du  gros  orteil  et  l’extenseur  commun  agissent 
pour  appliquer  l’avant-pied  sur  le  sol;  mais  cette  action, 
si  elle  est  isolée  ou  prépondérante,  ne  peut  s’exécuter  sans 
que  la  première  phalange  du  gros  orteil  se  renverse  à angle 
droit  sur  son  métatarsien. 

L’aspect  de  ce  pied,  lorsqu’il  est  maintenu  en  l’air. 
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donne,  par  suite  de  ce  renversement  du  gros  orteil,  une 
augmentation  exagérée  de  la  voussure  plantaire;  mais  cette 
augmentation  n'est  qu’apparente,  car  elle  disparaît  dès 
que  l’on  exerce  une  pression  sur  le  métatarse,  et  c’est  sans 
grand  effort  que  l’on  ramène  cette  masse  proéminente 
à une  ligne  horizontale  avec  le  talon.  Dans  tous  les  cas, 
l’empreinte  prise  sur  le  papier  et  même  sans  chercher  h 


Fig.  196. 


obtenir  un  contact  énergique  avec  le  sol,  montre  très  bien 
que  la  voûte  plantaire  s’affaisse  dans  la  station.  La  plante 
du  pied  prend  dans  ces  conditions  une  conformation  irré- 
gulière, en  ce  sens  que  la  partie  de  l’avant-pied  correspon- 
dant au  premier  métatarsien  (talon  antérieur)  est  déjetée 
en  dedans  et  qu’elle  appuie  fortement  et  presque  exclusi- 
vement sur  le  sol  (fîg.  196). 

Le  mouvement  de  bascule  du  gros  orteil  est  manifeste 
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même  dans  le  moment  où  le  pied  doit  s’étaler  largement  et 
sans  effort  sur  le  sol,  car  on  remarque  que  le  gros  orteil  est 
bien  plus  rapproché  de  la  masse  métatarsienne  que  dans 
les  empreintes  normales,  mais  c’est  surtout  au  moment  de 
la  Station  que  cette  action  est  des  plus  manifeste.  On  dirait 
une  vraie  crispation  du  pied,  et  à ce  moment  nous  avons 
trouvé  des  faits  que  notre  méthode  seule  permet  de  préci- 
ser et  de  découvrir.  En  effet,  contrairement  à ce  que  l’on 
pourrait  supposer,  au  moment  où  le  corps  appuie  tout 
entier  sur  l’avant-pied,  le  contact  du  gros  orteil  disparaît 
complètement  (fig.  197).  Il  n’y  a plus  alors  que  les  quatre 
derniers  orteils,  et  surtout  les  trois  derniers  qui  sont  en 


Fig.  197.  Fig.  198. 


contact  avec  le  sol,  et  enfin  au  dernier  moment,  c’est-à-dire 
lorsque  le  pied  va  quitter  le  sol,  le  contact  de  l’avant-pied 
est  réduit  à toute  la  masse  du  métatarse  et  au  petit  orteil 
(fig.  198).  Ainsi  le  pied  creux,  ou  en  apparence  creux  de  la 
figure  196,  devient  plat  et  dévié  lorsqu’il  s’applique  sur  le 
sol.  Au  premier  moment  de  la  station  tous  les  orteils  sont 
en  contact  avec  le  sol,  puisque  lorsque  le  corps  avance  et 
qu’il  s’appuie  sur  l’avant-pied,  le  contact  avec  le  premier 
métatarsien  reste  énergique,  mais  le  gros  orteil  est  relevé 
en  l’aii%  et  à mesure  que  la  progression  a lieu,  il  ify  a plus 
que  le  petit  orteil  et  la  masse  métatarsienne  qui  supportent 
le  poids  du  corps. 
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On  conçoit  que,  clans  ces  conditions,  la  marche  soit  rendue 
difficile;  elle  prend  en  meme  temps  un  caractère  sautillant, 
et  la  personne  affectée  de  cette  lésion  se  dandine  légère- 
ment en  marchant. 

C’est  h tort,  dans  tous  les  cas,  qu’on  a classé  ces  défor- 
mations dans  les  pieds  creux  soit  valgus,  soit  varus,  c’est 
un  faux  pied  creux  et  dans  son  traitement  comme  dans  la 
plupart  des  symptômes  douloureux,  il  se  rapproche  réelle- 
ment du  pied  plat;  c’est  donc  l’action  musculaire  qui  est 
> l’agent  important  de  ces  déformations,  et  c’est  sur  les 
muscles  quhl  faut  diriger  le  traitement. 

A côté  du  faux  pied  creux,  nous  devons  signaler  le  faux 
pied  plat,  cdiY,  en  sens  inverse  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  pour  des  pieds  en  apparence  creux,  il  existe  des  pieds 
qui  paraissent  plats  et  qui  par  leur  contact  avec  le  sol  of- 
frent plutôt  les  caractères  du  pied  creux,  ou  dans  tous  les 
cas  s’éloignent  notablement  de  l’aspect  des  pieds  plats.  Le 
cas  le  plus  typique  nous  a été  fourni  par  un  jeune  garçon 
de  treize  ans,  de  constitution  assez  vigoureuse,  mais  qui 
avait  grandi  rapidement  et  qui  avait  pendant  ce  temps  fait 
des  courses  assez  fatigantes.  Il  nous  fut  adressé  par  un  con- 
frère qui  avait  diagnostiqué  un  pied  plat,  et  nous-même  au 
premier  examen  extérieur,  nous  fûmes  convaincu  que  la  dé- 
viation du  pied  et  les  douleurs  assez  légères  qu’accusait  ce 
jeune  malade  étaient  bien  celles  d’un  pied  plat.  La  forme 
[ un  peu  contournée  du  pied  et  la  possibilité  de  se  tenir  sur 
; la  pointe  du  pied  nous  frappèrent  bien,  mais  sans  que  nous 
' y fimes  grande  attention,  tellement  nous  étions  con- 
' vaincu  d’avoir  à faire  à un  pied  plat,  d’autant  plus  que  la 
i contractilité  des  muscles  de  la  région  antérieure  était  assez 
i faible.  Notre  surprise  fut  grande  lorsque  l’empreinte  du  pied 
1 nous  montra  qu’à  l’exception  du  gros  orteil,  aucun  des  or- 
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teils  ne  venait  normalement  en  contract  avec  le  sol  (fig.  199). 
La  voûte  plantaire  était,  il  est  vrai,  affaissée,  et  il  n’y  avait 
pas  de  cessation  de  communication  entre  letalon  et  l’avant- 
pied;  mais  celui-ci,  au  lieu  d’être  régulièrement  étalé 
comme  dans  le  pied  plat  normal,  était  dévié  presque  comme 
dans  un  pied  creux  typique  et  le  gros  orteil  seul  était  large- 
ment en  contact  avec  le  sol.  En  cherchant  à faire  appuyer 


Fig.  1'J9. 


les  autres  orteils,  en  disant  au  malade  de  se  mettre  sur  la 

t 

pointe  du  pied,  jamais  nous  n’avons  pu  obtenir  autre  chose 
qu’un  léger  contact  de  l’extremitédu  troisième  orteil,  et  tous 
les  autres  orteils  sont  toujours  restés  soulevés  en  l’air. 

Ainsi  voilà  un  pied  dont  le  contact  avec  le  sol  au  der- 
nier moment  de  la  station  est  absolument  diffèrent  d’un 
autre  pied  qui  présente  en  apparence  les  mêmes  symp- 
tômes. Au  moment  actif,  l’un  ne  repose  que  sur  la  masse 
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métatarsieiiiie  et  le  gros  orteil,  l’autre  ne  repose  que  sur  la 
masse  métatarsienne  et  le  petit  orteil  ; tandis  qu’au  repos 
le  contact  avec  le  sol  est,  à peu  de  chose  près,  le  même 
pour  les  deux  pieds.  La  marche  pour  tous  deux  est  des  plus 
latigantes  et  pour  tous  les  deux  il  y a une  faiblesse  réelle 
de  tous  1 s muscles  de  la  jambe  et  une  diminution  assez 
considérable  delacontractilité  électro-musculaire  ; enfin  il  y 
existait  chez  tous  les  deux  une  exagération  du  tissu  adipeux 
dans  les  membres  inférieurs.  La  seule  différence  entre  eux, 
c’est  que,  pour  le  faux  pied  creux,  il  y a de  la  faiblesse  plus 
prononcée  des  pédieux,  des  interosseux  et  du  jambier  anté- 
rieur, tandis  que,  pour  le  faux  pied  plat,  il  y a de  la  faiblesse 
assez  considérable  des  muscles  du  tendon  d’Achille  et  du 
jambier  postérieur. 

Par  conséquent,  comme  moyen  de  diagnostic,  lorsqu’on 
doit  examiner  un  enfant  qui  marche  mal,  la  première  des 
choses  est  de  s’assurer  de  la  configuration  de  la  plante  des 
pieds;  cela  est  préférable  à l’examen  de  la  déviation,  car 
celle-ci  est  quelquefois  trompeuse  et  dans  tous  les  cas  com- 
pliquée; souvent  en  effet,  tandis  que  la  plante  du  pied  a été 
primitivement  déviée  en  dedans,  la  cheville  restant  à peu 
près  droite,  celle-ci  arrive,  quelque  temps  après,  à tourner 
fortement  en  dedans,  et  le  pied  prend  alors  une  direction 
oblique  et  externe.  Cela  se  voit  surtout  chez  les  enfants  nu 
peu  faibles,  lorsqu’ils  commencent  à marcher,  et,  dans  ces 
cas,  la  déviation  du  pied  n’est  nullement  la  même  lorsque 
l’enfant  est  couché  ou  lorsqu’il  est  debout,  le  poids  du  corps 
acquérant  ainsi  une  influence  considérable.  La  configura- 
tion de  la  plante  du  pied  reste  au  contraire  uniforme,  et 
quelle  que  soit  la  déviation,  le  pied  conserve  son  aspect 
typique,  qu’il  soit  plat  ou  qu’il  soit  creux. 

En  résumé,  un  pied  franchement  plat  est  toujours  le  ré- 
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sullat  d’ane  parésie  des  muscles  antérieurs  et  externes  de 
la  jambe,  et  un  pied  trop  creux  est  typique  d’une  parésie  des 
mucles  postérieurs.  La  contracture  de  ces  muscles  donne 
évidemment  des  effets  contraires  à la  paralysie,  mais  (c’est 
là  encore  une  preuve  que  l’antagonisme  n’existe  pas  réelle- 
ment) la  contracture  des  muscles  antérieurs  ne  donne  pas 
un  vrai  pied  creux,  et  surtout  un  pied  creux  analogue  à celui 
déterminé  par  la  paralysie  des  muscles  postérieurs  ; de 
même  la  contracture  de  ces  derniers  muscles  ne  donne  pas 
lieu  à un  pied-plat  ayant  les  caractères  du  pied  plat  produit 
par  la  paralysie  des  muscles  antérieurs.  Pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  la  contracture  des  muscles  postérieurs  donne  lieu 
à un  pied  plat  de  forme  triangulaire  dont  le  talon  serait  le 
sommet,  tandis  que  le  pied  plat  déterminé  par  la  para- 
lysie des  muscles  antérieurs  est  tout  autre:  le  contact 
est  plus  étendu,  plus  irrégulier,  le  talon  large  et  souvent 
situé  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  A l’aspect  général 
seul  de  ces  empreintes,  on  peut  diagnostiquer  la  lésion  mus- 
culaire, présumer  les  muscles  qui  sont  atteints,  et  affirmer 
que  la  déformation  est  le  résultat  d’une  paralysie,  d’une 
atrophie  ou  d’une  contracture. 

Enfin  les  différentes  variétés  dépendent  de  conditions 
spéciales  à chaque  malade.  On  comprend  parfaitement 
qu’un  enfant  qui  aune  faiblesse  générale  aura,  par  le  fait 
seul  du  poid  du  corps,  une  déviation  différente  de  celui  chez 
lequel  une  affection  spinale  ou  rhumatismale  aura  localisé 
la  lésion  dans  un  muscle  ou  dans  un  groupe  musculaire. 
D’un  autre  côté,  un  muscle,  comme  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil,  conservant  sa  puissance  normale  à côté  des 
autres  muscles  qui  sont  affaiblis,  va  par  cela  seul  paraître 
contracturé  et  déterminera  sur  les  articulations  des  atti- 
tudes anormales  qui  peuvent  n’être  qu’apparentes,  et  que 
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l’empreinte  prise  sur  le  sol  au  moment  où  le  corps  repose  sur 
le  pied  peut  seule  préciser  d’une  façon  exacte. 

Enfin,  dans  le  second  mouvement  de  la  station,  il  inter- 
vient de  nouveaux  éléments  de  déformation,  car  la  résul- 
tante des  contractions  normales  a pour  effet  de  produire  le 
resserrement  de  l’avant-pied,  de  manière  que  le  poids  du 
corps  vienne  porter  sur  la  partie  centrale  du  métatarse  et 
sur  l’extrémité  des  cinq  orteils  (fig.  200).  Si  ce  resserrement 
de  l’avant-pied  se  fait  mal  ou  incomplètement  parce  qu’un 
muscle  est  affaibli,  les  autres  muscles  agiront  à faux  et  ten- 
dront ainsi  à déplacer  le  point  d’appui.  De  là  naîtront  diffé- 


rentes variétés  de  déformation  (faux  pied  creux  et  faux  pied 
plat).  Le  dernier  temps,  dans  tous  les  cas,  c’est-à-dire  celui 
où  le  corps  tout  entier  porte  sur  l’avant-pied,  est  le  plus  im- 
portant, au  point  de  vue  de  déformations  imprimées,  et  par 
le  poids  du  corps  et  par  la  traction  musculaire.  C’est  ainsi 
que,  pathologiquement,  nous  retrouvons  la  nécessité  d’un 
appui  solide  sur  la  pointe  du  pied,  et  d'une  synergie  mus- 
culaire constante. 

Traitement  des  pieds  bots  par  les  appareils  ortliopédupaes , 
— Le  traitement  dépend  naturellement  des  causes  de  défor- 
mation, et  il  est  logique,  alors  que  l’on  a découvert  une  fai- 
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blesse  musculaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  d’agir 
sur  les  muscles  pour  augmenter  leur  puissance.  Si,  au  con- 
traire, il  y a de  la  contracture,  il  faut  chercher  à diminuer 
cet  état  irritatif  du  muscle;  enfin,  si  la  déformation  est  due 
à une  malformation  ou  à une  lésion  articulaire,  il  faut  avoir 
recours  à des  procédés  un  peu  différents,  mais  qui,  en  réa- 
lité, se  réduisent  toujours  à agir  sur  la  déformation  même 
et  par  des  appareils  orthopédiques  et  par  des  agents  augmen- 
tant ou  diminuant  l’action  musculaire. 

Les  appareils  orthopédiques  interviennent  dans  toutes 
les  déformations  du  corps,  et,  avant  d’étudier  les  autres 
modes  de  traitement,  nous  voulons  montrer  les  avantages  et 
les  inconvénients  des  appareils  orthopédiques.  Comme  pour 
toute  chose,  on  en  a exagéré  et  les  avantages  et  les  incon- 
vénients. Quelques  médecins  ne  recommandent  que  les  ap- 
pareils orthopédiques,  d’autres  au  contraire  les  repoussent 
absolument,  les  accusant  de  comprimer  les  membres, 
d’empêcher  la  circulation,  etc. 

L’idée  de  mettre  à côté  d’un  membre  déformé  un  tuteur 
rigide  et  droit  date  de  longtemps,  et  elle  a du  venir  à l’idée 
de  toute  mère  qui  s’est  aperçue  d’une  déviation  des 
membres;  cette  idée,  en  effet,  est  aussi  logique  et  aussi 
naturelle  que  celle  de  mettre  un  tuteur  aux  jeunes  arbres 
qui  se  courbent.  Le  D"  Andry,  le  premier  qui  ait  fait  un 
ouvrage  sérieux  d’orthopédie  et  qui  a le  premier  employé  le 
mot  orthopédie,  donne  même  dans  son  ouvrage  une  gra- 
vure représentant  un  arbre  tordu  lié  contre  un  pieu,  pour 
montrer,  dit-il,  cc  qu’il  faut  s’y  prendre,  pour  redresser  la 
jambe,  comme  on  s’y  prend  pour  redresser  la  tige  courbe 
d’un  jeune  arbre  ». 

C’est  bien  là  le  rôle  des  appareils  orthopédiques  ; ce  sont 
des  soutiens,  des  tuteurs;  ils  donnent  un  point  d’appui 
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rigide,  qui  permet  d’exercer  une  traction  sur  les  différentes 
parties  du  corps,  et  surtout  ils  s’opposent  à ce  que  les  défor- 
mations puissent  continuer  à se  produire  dans  le  même 
sens.  Ce  sont  des  agents  passifs,  mais  qui  ne  peuvent  pas 
plus  par  eux-mêmes  guérir  la  cause  d’une  déviation  qu’un 
pieu  ne  peut  rendre  l’arbre  plus  vigoureux  ou  plus  épais. 
Leur  rôle  est  très  important;  mais,  à vrai  dire,  ils  ont  pres- 
que toujours  besoin  d’être  employés  simultanément  avec 
d’autres  moyens  thérapeutiques;  ce  sont  des  accessoires, 
tandis  que  le  traitement  essentiel  doit  être  dirigé  sur* l’état 
général  et  sur  les  lésions  locales.  Ni  un  corset  orthopédique 
ni  un  appareil  à pied  bot  ne  guérissent  quoi  que  ce  soit, 
mais  ils  sont  excellents  pour  laisser  au  corps  ou  à la  lésion 
le  temps  de  guérir  et  pour  empêcher  pendant  ce  temps  les 
déviations  de  se  compliquer  et  d’augmenter.  Une  jeune  fille 
anémique,  mal  réglée,  ayant  une  légère  scoliose,  pourra 
rester  des  mois  et  des  années  avec  un  corset  orthopédique, 
sans  avoir  d’amélioration  réelle,  tandis  qu’une  autre  dont  la 
déviation  aura  été  même  beaucoup  plus  considérable,  si  elle 
arrive  à se  bien  nourrir,  à être  bien  réglée,  k raffermir  ses 
muscles,  sera  aussitôt  guérie  et  pourra  quitter  ses  appareils. 
Il  en  sera  de  même  pour  la  plupart  des  pieds  bots. 

Aussi  les  appareils  orthopédiques  doivent-ils  surtout  rem- 
plir un  rôle  préventif,  et,  dans  tous  les  cas,  c’est  surtout 
ainsi  qu’ils  donnent  d’excellents  résultats.  Pour  le  pied 
surtout,  il  est  important  qu’une  tige  métallique  vienne  con- 
solider l’articulation  tibio-tarsienne,  aiin  que  le  poids  du 
corps  ne  puisse  faire  dévier  la  cheville,  et  dans  les  para- 
lysies infantiles,  au  bout  de  plusieurs  mois,  on  aperçoit  une 
différence  très  grande  entre  les  membres  atrophiés  où  un 
appareil  a été  mis  dès  le  commencement  et  ceux  où  l’on  a 
attendu  des  mois  et  des  années  avant  de  soutenir  ainsi  la 
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cheville.  Les  ligures  201  et  202  montrent  très  nettement  les 
avantages  des  appareils  orthopédiques  pour  empêcher  les 
déformations;  toutes  deux  représentent  la  plante  des  pieds 
d’enfants  atteints  de  paralysie  atrophique  infantile  et  chez 
lesquels  les  muscles  antérieurs  du  pied  étaient  paralysés. 
Pour  l’enfant  de  la  ligure  202,  nous  avons  dès  le  début  fait 
porter  un  léger  appareil  orthopédique,  ou  du  moins  dès  que 
l’enfant  a pu  et  a dû  se  mettre  sur  ses  pieds;  la  figure  201,  au 


Fiü.  201.  Fig.  202. 


contraire,  représente  la  plante  du  pied  paralysé,  l’enfant 
étant  resté  plus  d’un  an  sans  porter  d’.appareil  en  faisant 
ainsi  des  courses  assez  considérables.  On  voit  que  le  pied 
aussitôt  est  déformé  d’une  façon  très  prononcée;  il  est 
recourbé  en  arc  de  cercle  et  ramassé  du  côté  des  orteils, 
faisant  saillir  en  haut  le  deuxième  orteil,  qui  ne  touche  pas 
le  sol. 

L’absence  d’appareil  n’empêchait  pas  la  marche  dans  ce 
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cas;  mais  celte  absence  a laissé  s’accentuer  la  déformadon 
évitée  dans  le  cas  analogue  où  l’on  avait  mis  un  appareil. 
C’est  bien  là,  nous  le  répétons,  le  rôle  des  appareils  ortho- 
pédiques, et  ils  rendent  sous  ce  rapport,  avec  le  temps,  des 
services  réels. 


Les  appareils  orthopédiques  ajoutent  forcément  un  poids 
plus  ou  moins  considérable,  ils  emprisonnent  les  parties 
déviées  et  compriment  les  vaisseaux  sanguins.  Ce  sont  là 
des  reproches  que  l’on  fait  quelquefois,  reproches  qui  ont 
quelque  raison  d’être,  mais  que  certains  médecins  exagè- 
rent, ne  serait-ce  souvent  que  pour  indiquer  un  traitement 
opposé  à celui  qui  a été  suivi.  Presque  toujours,  les  parents 
sont  frappés  de  ce  faux  raisonnement,  d’autant  plus  que 
l’enfant  qui  a porté  un  appareil  orthopédique,  dans  des  cas 
de  paralysie  atrophique,  marche  souvent  beaucoup  mieux 
au  moment  où  on  enlève  l’appareil.  Cela  tient  à ce  qu’il  sent 
dans  ce  moment  sa  jambe  plus  légère  et  qu’elle  l’est  en 
réalité;  de  plus,  les  articulations  se  maintiennent  pendant 
quelque  temps  dans  leurs  rapports  normaux  et  ne  contra- 
rient pas  encore  parleur  déplacement  les  mouvements  de  la 
marche.  Mais  peu  à peu,  si  l’appareil  reste  enlevé,  les  dépla- 
cements surviennent,  les  déviations  s’accentuent,  et  l’on 
perd  rapidement  les  bénéfices  des  appareils. 

Pour  l’articulation  tibio-tarsienne,  la  raideur  amenée  par 
les  appareils  est  un  faible  inconvénient,  car  presque  tou- 
jours la  cheville  est  trop  relâchée,  et,  dans  tous  les  cas,  on 
peut  facilement  laisser  du  jeu  à l’appareil,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  articulations  du  tarse  et  du  métatarse. 
Celles-ci  se  trouvent  forcément  immobilisées,  et  de  plus,  la 
semelle  rigide  rend  difficiles  les  mouvements  de  l’avant- 
pied.  Le  seul  moyen  de  remédier  à ces  inconvénients 
est  de  faire  bomber  la  semelle  et  d’ôter  de  temps  en 
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temps  les  appareils,  lorsque  l’enfant  ne  doit  pas  marcher^- 
Les  appareils  orthopédiques  du  pied  doivent  donc  surtout 
avoir  pour  but  d’empêcher  la  cheville  de  tourner  ce  qui 
entraîne  une  série  de  déformations.  Il  faut  que  l’appareil 
soit  aussi  simple  que  possible  et  qu’il  ne  comprime  pas 
trop  les  tissus.  C’est  pour  cela  qu’une  guêtre  en  coutil 
fort  est  préférable  à des  bandes  élastiques.  C’est  à cette 
guêtre  que  Duchenne  de  Boulogne  faisait  attacher  les 

/ 


Fig.  203. 


muscles  artificiels,  dont  il  s’est  beaucoup  servi,  au  moins 
pendant  une  certaine  période  de  sa  pratique,  mais  auxquels 
il  semble  avoir  renoncé  vers  la  fin  de  sa  vie.  En  effet,  ces 
muscles  et  tendons  artificiels  compliquent  l’appareil  et  n’ont 
qu’une  action  peu  importante.  C’est  toujours  la  théorie  des 
antagonistes  qui  lui  a fait  mettre  ces  muscles  artificiels  de 

1.  Dans  quelques  cas,  il  est  utile  d’employer  des  appareils  de  nuit,  mais  cela 
seulement  lorsqu’il  y a des  déformations  très  marquées  et  surtout  des  déforma- 
tions congénitales . Les  appareils  de  nuit  ont  dans  ces  casune  action  plus  active  que  les 
appareils  de  jour,  car  ils  trouvent  les  articulations  plus  souples,  les  muscles  étant 
dans  le  relâchement. 
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manière  « à rétablir  l’équilibre  ».  Mais  malheureusement 
cet  équilibre  ne  peut  être  rétabli,  car  tout  ce  que  Ton  peut 
faire,  c’est  que  les  muscles  ne  puissent  dépasser  l’action 
qu’ils  doivent  avoir  normalement,  et  nous  croyons  que  Du- 
clienne  de  Boulogne  se  faisait  illusion  lorsqu’il  espérait, 
avec  un  long  péronier  latéral  artificiel,  augmenter  la  voûte 
plantaire  et  guérir  le  pied  douloureux.  Le  seul  muscle  arti- 
ficiel utile  dans  les  appareils  orthopédiques  est  celui  qui 
agit  dans  le  sens  du  jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des 
orteils,  mais  encore  n’a-t-il  sa  raison  d’être  que  dans  un  pied 
artificiel  (fig.  203).  Dans  ces  cas,  en  effet,  il  est  important 
que  la  pointe  du  pied  puisse  se.  relever  au  moment  où  le  pied 
va  poser  sur  le  sol.  Ce  mouvement  mécanique  est  d’un  autre 


côté  facile  à obtenir  et  nécessite  peu  de  force,  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  autres  mouvements  du  pied. 

Enfin  c’est  également  pour  ne  pas  enlever  leur  souplesse 
à ces  articulations  que  le  massage  est  utile.  Mais  il  est  im- 
portant que  les  personnes  qui  massent  ne  veuillent  pas  abso- 
lument faire  agir  les  articulations  et  les  muscles,  et  ne  se 
figurent  pas,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  que  plus  for- 
tement ils  masseront,  plus  vite  arrivera  la  guérison;  c’est  le 
contraire  qui  a lieu  souvent,  car  les  masseurs  arrivent,  par 
l’exagération  de  leurs  procédés,  à fatiguer  les  muscles  et 
même  quelquefois  à énerver  les  malades. 

Nous  croyons  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  fortes 
frictions  sèches  sont  plus  utiles,' surtout  lorsqu’on  veut  aug- 
menter la  circulation  périphérique  et  par  suite  la  nutrition 
des  tissus.  Le  massage,  tel  qu’il  se  pratique  d’ordinaire 
avec  des  corps  gras  et  des  pressions  plus  ou  moins  éner- 
giques, ne  doit  guère  être  employé  qu’autour  des  articu- 
lations et  lorsqu’on  veut  agir  sur  les  tissus  profonds. 

Le  léger  pied  bot  varus  est  très  commun  chez  les 
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enfants  faibles,  et,  quand  il  est  très  prononcé,  on  soupçonne 
volontiers  une  paralysie  atrophique;  la  contractilité  farado- 
musculaire  aura  bien  vite  éclairé  ce  diagnostic,  car,  si  elle 
existe  même  à un  faible  degré  et  d’une  façon  uniforme,  on 
peut  presque  à coup  sûr,  affirmer  qu’il  ne  s’agit  que  d’ime 
simple  parésie.  D’un  autre  côté,  il  suffit  souvent  d’une 
dizaine  de  séances  pour  que  le  pied  reprenne  sa  forme  nor- 
male et  que  la  marche  soit  devenue  très  facile,  ce  qui 
n’existe  jamais  dans  la  paralysie  atrophique. 

Lorsque  la  déviation  est  très  prononcée,  et  surtout  s’il  y 
a une  grande  mobilité  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  si 
d’un  autre  côté  il  n’est  pas  possible  pour  une  cause  quel- 
conque de  suivre  un  traitement  électro-thérapique  sérieux, 
on  fera  bien  de  faire  porter  aussitôt  un  petit  appareil 
orthopédique  composé  d’une  tige  et  d’une  guêtre.  Si  la 
déviation  est  assez  faible,  on  pourra  se  contenter  de  faire 
faire  des  souliers  lacés  avec  des  contreforts  des  deux  côtés. 

Pour  les  contreforts,  nous  recommandons  spécialement 
de  ne  pas  les  faire  trop  durs,  car  alors  ils  blessent  le  cou- 
de-pied et  sont  mal  supportés.  Il  suffit  quelquefois  de 
mettre  latéralement,  dans  l’épaisseur  du  soulier,  deux 
petites  tiges  en  osier  ou  même  en  baleine,  séparées  par 
un  intervalle  de  I à 2 centimètres.  Cela  est  suffisant  pour 
maintenir  le  pied,  et  cela  a déplus  l’avantage  de  ne  pas 
autant  le  comprimer  et  surtout  de  ne  pas  le  gêner  dans  la 
marche. 

Dans  les  cas'bénins,  ou  lorsque  l’amélioration  s’obtieitt 
rapidement,  il  est  plus  avantageux,  au  lieu  d’appareils  or- 
thopédiques avec  tuteurs  métalliques,  etc.,  de  se  servir 
d’une  semelle  ayant  à la  partie  correspondant  à la  voûte 
plantaire  une  petite  élévation  obtenue  par  un  morceau  de 
liège.  L’épaisseur  de  cette  saillie  en  liège  varie  un  peu  selon 
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les  individus,  mais  en  général  nous  la  faisons  faire  de  2 cen- 
timètres, 1/2  à rintérieur  et  2/3  de  centimètre  à l’extérieur. 
Il  est  aussi  préférable  de  la  faire  mettre  d’abord  sur  une 
semelle  indépendante,  de  manière  à pouvoir  facilement  la 
modifier  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  les  dimensions  qui 
conviennent  le  mieux,  et  plus  tard  on  l’adapte  directement 
à la  semelle  de  n’importe  quelle  chaussure. 

Cette  simple  disposition  fait  cambrer  à la  longue  la  plante 
du  pied  ; mais  elle  ne  doit  être  employée,  cela  va  de  soi, 
que  lorsqu’il  y a pied  plat  ou  tendance  au  pied  plat.  Ainsi, 
c’est  à tort  que  nous  avons  vu  disposer  d’une  façon  à peu 
près  analogue  un  appareil  orthopédique  où  l’empreinte  du 
pied  nous  donnait  un  pied  creux  exagéré.  Dans  ces  cas,  au 
contraire,  il  faut,  par  une  bande  qui  appuie  sur  la  partie 
supérieure  du  cou-de-pied,  tâcher  d’abaisser  la  voûte 
plantaire. 

Dans  les  premiers  temps,  ces  simples  modifications  de  la 
chaussure  amènent  un  peu  de  gêne,  mais  cela  disparait 
assez  rapidement.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  chercher 
à loger  dans  les  cavités  les  parties  de  la  plante  du  pied  qui 
ont  une  tendance  exagérée  à s’abaisser;  cela,  à la  rigueur, 
peut  être  utile  chez  des  personnes  âgées,  où  il  est  difficile 
d’obtenir  des  modifications  rapides  et  durables  de  l’état  des 
muscles;  mais,  pour  les  enfants  et  les  adolescents,  il  vaut 
mieux  combattre  énergiquement  ces  déformations,  car 
bientôt  la  marche  en  devient  plus  régulière  et  plus  fa- 
cile. 

Lorsque  la  paralysie  est  plus  complète,  lorsqu’elle  est 
le  résultat  d’une  paralysie  atrophique  infantile,  il  ne  faut 
jamais  hésiter  à mettre  de  suite  un  appareil  orthopédique; 
le  plus  tôt,  dans  ce  cas,  sera  le  mieux.  La  plupart  de  ces 
appareils  sont  construits  sur  le  même  modèle,  et  la  des- 
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cription  de  Tun,  sauf  quelques  modifications  de  détail,  est 
h peu  près  typique  pour  tous  ceux  du  même  genre. 

Pour  un  pied  bot  paralytique  ou  pour  celui  qui  est  rendu 
momentanément  paralytique  par  la  ténotomie,  il  faut,  si 
l’on  veut  obtenir  l’action  la  plus  puissante,  avoir  deux  tiges 
métalliques  servant  de  tuteurs  latéraux,  tuteurs  qui  seront 
fixés  sur  une  semelle  rigide.  Ces  tiges  reliées  ensemble  ne 


Fig.  201. 


doivent  pas  toujours  monter  jusqu’au  genou;  il  suffit  de  les 
faire  arriver  jusqu’à  mi-mollet.  D’un  autre  côté,  il  est  très 
avantageux  de  ne  jamais  les  fixer  aux  chaussures,  comme 
cela  se  fait  encore  souvent  (fig.  204).  Cette  dernière  pratique 
a plusieurs  inconvénients  : d’abord  la  chaussure  s’use  tou- 
jours avant  l’appareil,  et  il  faut  alors  toujours  recourir  à 
des  chaussures  spéciales;  pendant  ce  temps  l’enfant  ne  peut 
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porter  l’appareil.  En  second  lieu,  la  chaussure  se  déforme 
facilement  suivant  la  pression  du  pied,  et,  au  lieu  d’agir 
alors  sur  la  déformation  primitive,  elle  n’oppose  plus  une 
action  dans  ce  sens.  Enfin,  ce  genre  d’appareil  est  beau- 
coup moins  élégant,  et  pour  beaucoup  de  parents,  il  a l’in- 
convénient de  bien  montrer  à tout  le  monde  que  l’enfant  a 
une  affection  paralytique. 

Avec  l’appareil  entrant  dans  uné  chaussure,  on  a au 
contraire  l’avantage  de  pouvoir  mettre  par-dessus  celle-ci. 


n’importe  quelle  chaussure  et  de  maintenir  cependant  le 
pied  dans  la  position  voulue,  et  de  plus  avec  des  pantalons 
longs  ou  des  guêtres  on  parvient  à dissimuler  complètement 
l’appareil. 

IDuchenne  de  Boulogne  a fait  construire  pour  ces  cas  un 
appareil  à guêtre  et  à molletière  qui  a pour  but  d’immo- 
biliser les  mouvements  latéraux  du  pied,  et  dont  l’étrier 
r est  limité  de  manière  à ne  permettre  que  des  mouvements 

( très  peu  étendus  d’extension  et  de  tlexion  (fig.  205).  La 

1 

.1 
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molletière  est  de  trop,  car  elle  peut  être  remplacée  avec 
avantage  par  une  simple  bande,  dont  une  partie  en  arrière 
est  renforcée  par  une  sorte  d’anneau  métallique. 

Un  appareil  très  simple  est  celui  que  M.  Collin  a cons- 
truit sur  les  indications  de  Nélaton  (fig.  206).  Il  se  compose 
d’un  seul  tuteur  placé  en  arrière.  Pour  appliquer  cet  ap- 
pareil, il  faut  d’abord  assujettir  solidement  le  pied  sur  la 
semelle  de  l’appareil  au  moyen  de  la  guêtre  lacée  et  des 
courroies,  puis  à l’aide  des  deux  mains,  on  redresse  le  pied 


Fig.  203.  Fig.  207. 

autant  que  possible  en  réduisant  l’équinisme,  le  varus,  et  en 
ramenant  l’avant-pied  en  dehors.  Un  aide  serre  les  vis  de 
l’articulation  en  genouillère  pour  fixer  en  même  temps 
l’appareil  et  le  pied. 

Lorsqu’on  emploie  des  appareils  de  nuit,  il  faut  en  gé- 
néral les  former  d’une  sandale  en  bois  sur  laquelle  on  fixe 
le  pied  et  à laquelle  on  donne  la  disposition  voulue  selon 
les  déviations  du  pied  (fig.  207).  Il  n’y  a guère  que  pour  les 
pieds  bots  de  naissance,  ou  pour  ceux  dont  la  formation  est 
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très  considérable,  que  nous  sommes  partisan  des  appareils 
de  nuit. 

Il  est  rare  que  les  muscles  du  pied  soient  les  seuls 

y • 

atteints  dans  la  paralysie  atrophique,  et  presque  toujours  il 
y a un  ou  deux  muscles  de  la  cuisse  qui  sont  également 
atrophies.  Cette  circonstance  complique  beaucoup  les  ap- 
pareils pour  les  pieds,  car  il  faut  alors  faire  remonter  les 
tuteurs  jusqu’à  la  hanche.  Très  souvent,  le  droit  antérieur 
est  le  seul  muscle  atrophié;  mais  si  malgré  sa  lésion  il 
conserve  encore  assez  de  force  pour  maintenir  la  jambe,  il 
est  inutile  d’avoir  l’appareil  remontant  jusqu’à  la  hanche; 
aussi  la  première  des  choses  à examiner  dans  ces  cas  est  de 
faire  tenir  l’enfant  sur  cette  seule  jambe,  et  si  cela  est  pos- 
sible, malgré  la  faiblesse  de  la  jambe,  il  ne  faut  songer  à 
mettre  un  appareil  complet  que  si  l’on  veut  en  meme  temps 
agir  sur  la  tendance  de  la  jambe  à tourner  en  dehors. 

C’est  cette  tendance  à tourner  la  jambe  en  dehors  qui 
frappe  le  plus  les  gens  du  monde  et  dont  ils  veulent  souvent, 
à toute  force,  placer  la  cause  dans  le  pied  et  la  jambe,  tan- 
dis qu’elle  dépend  toujours  de  la  tête  du  fémur  et  qu’elle  est 
par  conséquent  difficile  à combattre  avec  des  appareils  qui 
ne  remontent  pas  jusqu’à  la  hanche.  Cependant,  on  peut 
arriver,  avec  des  appareils  ne  remontant  que  jusqu’à  demi- 
cuisse,  à s’opposer  en  partie  à cette  rotation  en  dehors. 
Pour  cela  on  emploie  un  lien  élastique  qui  prend  son  point 
d’appui  à une  ceinture,  et  dont  le  croisement  combat  l’ac- 
tion rotative. 

Pour  l’atrophie  des  muscles  du  tendon  d’Achille  les  appa- 
reils sont  à peu  de  chose  près  les  mêmes,  car  en  somme,  ils 
ne  peuvent  qu’opposer  une  certaine  résistance  à la  défor- 
mation de  la  cheville,  et  cela  prouve  bien  que  nous  avions 
raison  en  disant  que  c’est  à cela  que  se  réduit  l’action  des 
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appareils.  D’un  autre  côté,  les  déviations  se  font  moins  faci- 
lement dans  la  paralysie  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
que  dans  celle  des  muscles  antérieurs  et  externes,  et  par 
conséquent,  dans  ces  cas,  l’absence  d’appareils  n’a  pas  les 
memes  conséquences  que  pour  le  pied  bot  varus.  Dans  la 
rétraction  des  muscles  du  tendon  d’Achille,  l’appareil  a 
l’avantage  de  donner  un  point  d’appui  pour  fixer  une  petite 
molletière,  ou  mieux  une  sorte  d’anneau  en  cuir  assez  large, 
qu’on  lace  au-dessous  du  mollet  et  qui  se  fixe  en  bas  à un 
bouton  métallique  placé  sur  la  semelle  métallique.  De  cette 
façon,  le  talon  est  attiré  en  bas. 

Enfin  dans  le  pied  bot  équin,  il  est  avantageux  de  faire 
une  chaussure  avec  une  semelle  plus  haute,  non  sous  le 
talon  (comme  cela  se  fait  trop  souvent),  mais  bien  sous 
l’avant-pied,  car  la  pression  sur  le  sol  et  le  poids  du  corps, 
ont  alors  l’avantage  de  relever  la  plante  du  pied,  et  par 
conséquent  d’abaisser  le  talon. 

Lorsque  la  contracture  est  ancienne  et  réelle,  et  surtout 
lorsqu’elle  est  localisée  dans  un  seul  muscle,  la  ténotomie 
est  utile;  mais  à vrai  dire  elle  ne  paraît  guère  nécessaire 
que  dans  la  contracture  puissante  des  muscles  du  tendon 
d’Acliille.  Cette  opération,  d’ailleurs,  si  en  honneur  il  y a 
quelques  années,  est  beaucoup  abandonnée,  et  cela  grâce 
surtout  aux  travaux  de  Malgaigne.  La  ténotomie,  en  effet, 
ne  fait  souvent  qu’améliorer  d’une  façon  apparente  la  dévia- 
tion; le  membre  reprend  à peu  près  sa  position  normale, 
mais  il  n’acquiert  aucune  facilité  dans  les  mouvements. 
Comme  l’avouait  Bouvier,  (c  à supposer  qu’on  arrive  à pro- 
curer au  malade  un  membre  moins  difforme,  il  peut  se  faire 
qu’il  soit  moins  agile  à remplir  ses  fonctions  ». 

Il  est  certain  que  la  ténotomie  a toujours  pour  consé- 
quence de  paralyser,  au  moins  en  partie.  Faction  des  muscles. 
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el  que  lorsqu’il  y a,  par  exemple,  une  paralysie  atrophique 
de  reufance,  et  que  les  autres  muscles  sont  atteints  et  ont 
perdu  une  grande  partie  de  leur  force,  la  ténotomie  des  seuls 
muscles  actifs  rend  les  mouvements  encore  plus  difficiles. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  Malgaigne  est  typique,  et  c’est 
pour  cela  que  nous  le  résumons  : 

((  Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  entré  depuis 
peu  à Bicêtre,  vint  me  demander  l’autorisation  néces- 
saire pour  faire  raccommoder  une  paire  de  bottines  spé- 
ciales à l’aide  desquelles  il  marchait  péniblement,  mais 
sans  lesquelles  il  ne  marchait  pas  du  tout.  Il  était  por- 
teur, depuis  son  enfance,  d’un  double  pied  bot  varus 
congénital;  personne  n’avait  songé  à le  guérir.  Il  était 
arrivé  ainsi  à vingt- quatre  ans,  s’était  fait  à sa  diffor- 
mité, marchait  aisément,  courait  avec  agilité,  montait  aux 
échelles,  etc.  Il  faut  que  vous  sachiez  bien  que  le  pied  bot 
même  complet  ne  s’oppose  pas  à la  marche,  et  que  certains 
individus  se  font  très  bien  à cet  état.  Notre  malade  était  donc 
de  ce  nombre. Mais,  pensionnairedeshospices,il  habitait  l’un 
de  ces  établissements  et  attira  l’attention  du  chirurgien  ; la 
ténotomie  était  à l’ordre  du  jour^;  on  voulut  le  guérir  de  sa 
difficulté.  Le  jeune  homme  fut  d’abord  difficile  à persua- 
der, mais  enfin  il  consentit,  et  Bouvier  appliqua  le  traite- 
ment. Six  à huit  sections  furent  successivement  faites  à 
chaque  pied;  des  machines  furent  appliquées  et  le  pied 
déroulé;  mais  le  jour  où  l’on  voulut  le  faire  lever,  la  marche 
était  devenue  presque  impossible.  On  le  munit  de  bottines 
mécaniques,  de  béquilles;  on  l’exerça  à la  marche,  et  un 


1.  C’est  également  la  théorie  de  l’antagonisme  qui  a été  la  cause  de  cette  ten- 
dance à faire  de  la  ténotomie  partout  et  pour  tout.  L’insuccès  de  ces  opérations 
démontre  également  l’erreur  de  la  théorie  exagérée  de  l’antagonisme  musculaire, 
surtout  pour  le  pied. 
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beau  jour  r administration  l’expédia  à un  fermier  qui  voulait 
un  valet  de  ferme.  Mais  son  travail  lui  fut  impossible,  si 
bien  qu’au  bout  de  quelques  jours  le  fermier  le  renvoya.  Il 
fallait  pour  revenir  à Paris  prendre  la  diligence  qui  passait 
à environ  une  lieue  de  là.  Il  fit  ce  trajet  à pied  et  ne  mit  pas 
moins  de  six  heures  à l’accomplir,  tandis  qu’avant  l’opéra- 
tion il  faisait  facilement  une  lieue  à l’heure.  » 

La  campagne  que  fit  Malgaigne  contre  les  sections  à tout 
propos,  car  on  est  allé  jusqu’à  proposer  de  faire  de  la  téno- 
tomie pour  le  bégaiement,  a eu  pour  résultat  de  limiter  les 
opérations  de  ce  genre  à la  section  du  tendon  d’Achille 
dans  le  pied  équin;  mais  il  est  toujours  important,  meme 
dans  ce  cas,  de  s’assurer  que  la  contraction  n’est  point  seu- 
lement une  simple  augmentation  de  la  tonicité  des  muscles 
les  plus  puissants,  car  alors  le  traitement  par  des  courants 
continus  et  quelques  appareils  contentifs  donne  de  meil- 
leurs résultats  que  la  ténotomie. 

Nous  avons  présent  à fespritle  cas  d’une  enfant  de  six  ans 
atteinte  d’une  hémiplégie  infantile  légère,  et  qu’on  nous 
avait  prié  d’examiner.  Le  bras  droit  et  la  j ambe  droite  étaient 
légèrement  contracturés,  avec  mouvements  limités  et  diffi- 
ciles surtout  pour  les  doigts.  Le  pied  était  en  équin,  mais 
on  pouvait  assez  facilement  abaisser  le  talon;  nous  avions 
l’intention  d’en  prendre  l’empreinte,  mais  des  circonstances 
accessoires  nous  en  empêchèrent  dans  le  moment;  plu- 
sieurs mois  après,  cette  enfant  nous  revenait  marchant  dif- 
féremment, plus  mal  peut-être,  mais  marchant  il  est  vrai 
sur  son  talon,  grâce  à une  opération  de  ténotomie.  Les  pa- 
rents, désolés  de  voir  le  talon  resté  toujours  élevé  et  n’ayant 
pas  la  patience  d’attendre  les  effets  d’un  traitement  simple, 
s’étaient  laissés  persuader  par  un  chirurgien  qui  les  assurait 
qu’aussitôt  après  son  opération,  le  pied  bot  serait  guéri.  De 
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même  temps  plus  diiricile,  car  elle  présente  actuellement 
les  symptômes  de  la  paralysie  des  muscles  du  tendon 
d’Achille,  comme  le  démontre  la  figure  208. 

Cette  empreinte  du  pied  est  en  effet,  h fort  peu  de  chose 
près,  celle  que  nous  avons  constatée  dans  la  paralysie  atro- 
phique du  triceps  sural  et  du  jambier  postérieur,  et  il  est 
assez  curieux  de  voir  que,  plusieurs  semaines  après  l’opéra- 


figure  165,  devient  actuellement  pied  creux.  C’est  l’abaisse- 
ment du  talon  qui  évidemment  est  la  cause  de  ce  pied  creux, 
et  cela  se  comprend  aisément,  car  la  section  du  tendon  a 
les  mêmes  résultats  que  l’atrophie  de  son  muscle. 

Tout  récemment  enfin  nous  avons  vu  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans  qui,  après  avoir  longtemps  hésité  à se  faire 
faire  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille  (elle  avait  une  parésie 
atrophique  des  jambiers  et  des  péroniers)  finit,  pour  obtenir 


Fig.  208. 


tion,  le  pied  dont  l’empreinte  se  rapprochait  de  celle  de  la 
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un  pied  plus  normal,  par  demander  cette  opération.  Elle  n’en 
éprouva  aucun  avantage,  car  elle  vint  nous  trouver  pour 
combattre  la  plus  grande  faiblesse  de  sa  jambe.  Avant  l’opé- 
ration, disait-elle,  elle  pouvait  danser,  tandis  que,  depuis, 
cela  lui  était  devenu  presque  impossible. 

Nous  ne  saurions  avoir  d’opinion  bien  arrêtée  pour 
les  pieds  bots  congénitaux,  car  le  traitement  doit  différer 
selon  les  cas;  mais  néanmoins  nous  avons  pu  constater 
quelquefois  combien  l’emploi  de  l’électricité  et  de  petits 
appareils  orthopédiques  avait  de  bons  résultats.  Ainsi, 


dans  l’empreinte  (fig.  209),  on  voit  nettement  la  déformation 
du  pied,  déformation  caractéristique  d’un  pied  bot  congéni- 
tal où  les  plans  articulaires  sont  irréguliers  et  comme  tor- 
dus pour  faire  place  après  quinze  mois  de  trait em.ent  à un 
pied  évidemment  encore  anormal  (fig.  210),  mais  dont  la 
configuration  est  bien  meilleure  et  plus  avantageuse. 

Dans  ce  cas,  l’électrisation  seule  n’aurait  évidemment  pas 
donné  un  pareil  résultat,  et  la  nécessité  des  appareils 
est  évidente;  mais  par  contre,  sans  l’électricité,  nous  dou- 
tons qu’on  ait  pu  obtenir  aussi  facilement  une  amélioration 
considérable.  Il  n’a  été  fait,  d’un  autre  côté,  aucune  section 
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tendineuse,  mais  plusieurs  fois  par  jour  on  faisait  de  petites 
manipulations,  de  manière  à combattre  Tenroulement  du 
pied;  ces  manipulations  étaient  assez  courtes,  mais  fré- 
quentes. 

Traitement  des  pieds-bots  par  V électricité.  — Les  agents 
qui  augmentent  l’action  musculaire  sont  évidemment  tous 
€eux  qui  favorisent  la  circulation  dans  le  tissu  mus- 
culaire ou  qui  stimulent  les  combinaisons  chimiques 
intimes  -de  ces  tissus.  L’électricité  est  incontestablement 
au  premier  rang  de  ces  agents,  et  nous  allons  exposer 
sommairement  son  emploi  dans  les  différents  cas  de  défor- 
mation de  la  jambe.  Dans  le  pied-bot  varus  ordinaire, 
produit  par  un  léger  affaiblissement  des  muscles  de  la 
région  externe  et  antérieure  de  la  jambe,  on  doit  électriser 
surtout  le  jambier  antérieur  et  les  péroniers.  Selon  la  tolé- 
rance de  l’enfant,  on  pourra  employer  l’un  ou  l’autre  des 
courants,  soit  les  courants  induits,  soit  les  courants  con- 
tinus, mais  il  sera  bien  préférable  d’employer  les  deux  simul- 
tanément. On  fera  directement  sur  chaque  muscle  quelques 
excitations  avec  les  courants  induits,  de  manière  à le  faire 
contracter,  mais  sans  trop  insister;  puis  on  fera  passer  un 
courant  continu  descendant  le  long  du  trajet  des  nerfs. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  le  pied-bot  ordinaire 
ou  dans  le  simple  pied  plat  douloureux,  nous  électrisons 
toujours,  en  même  temps  que  le  long  péronier  latéral,  les 
autres  muscles  de  cette  région,  et  nous  nous  en  trouvons 
beaucoup  mieux  que  de  localiser  les  excitations  dans  le  seul 
muscle  long  péronier  latéral.  Comme,  en  général,  le  pied 
plat  douloureux  existe  chez  les  personnes  dont  les  muscles 
du  pied,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  ont  subi  un  cer- 
tain degré  d’affaiblissement,  il  est  logique  d’agir  sur  tout  le 
groupe  musculaire.  Nous  employons  presque  toujours  les 
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courants  induits  directement  sur  les  muscles,  et  les  courants 
continus,  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  la  région  lombaire  et 
le  pôle  négatif  sur  le  nerf  poplité  externe. 

L’amélioration  a lieu  souvent  avec  une  très  grande  rapi- 
dité, et  nous  avons  vu  des  malades,  pour  lesquels  il  avait  été 
pris  mesure  d’appareils  orthopédiques,  guérir  presque  pen- 
dant l’intervalle  de  temps  nécessaire  pour  la  fabrication 
complète  de  ces  appareils.  Tout  récemment,  un  jeune 
homme,  valet  de  chambre,  qui  était  entré  dans  la  clinique 
chirurgicale  d’un  hôpital  et  qui  en  était  sorti  au  bout  de 
deux  mois,  souffrant  encore  presque  autant  de  son  pied,  a 
été  guéri  par  nous  en  dix  séances.  Le  chirurgien  s’était  con- 
tenté, à l’hôpital,  de  mettre  un  appareil  et  des  vésicatoires. 

Il  ne  se  passe  guère  de  mois  où  nous  n’ayons  à soigner  un 
pied  plat  douloureux,  et  nous  pouvons  affirmer,  avec  Du- 
chcnne  de  Boulogne,  qu’aucun  traitement  n’est  aussi  efficace 
que  l’électrisation  des  muscles  par  les  courants  continus  et 
par  les  courants  induits.  Ajoutons  que,  dans  tous  les  cas,  ce 
traitement  est  facile  et  sans  aucun  inconvénient;  il  ne 
demande  la  plupart  du  temps,  excepté  chez  les  enfants 
délicats,  ni  une  connaissance  bien  complète  en  anatomie, 
ni  des  appareils  électriques  bien  conditionnés. 

De  même  que  dans  le  pied  plat  il  est  utile  d’électriser  les 
muscles  de  la  région  antérieure  et  externe,  de  même  dans  le 
pied  creux  il  est  nécessaire  d’électriser  le  triceps  sural  et  le 
jambier  postérieur.  On  emploiera  également  les  deux  espèces 
de  courants,  les  courants  induits  directement  sur  les  muscles, 
et  les  courants  continus  le  long  du  trajet  des  nerfs  qui  se 
rendent  à ces  muscles. 

Il  n’y  a que  dans  le  pied  équin  causé  par  de  la  contrac- 
ture, que  l’emploi  exclusif  des  courants  continus  est  avanta- 
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Altération  des  muscles  de  la  cuisse.  — L’atrophie  localisée 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  est  rare  dans  les  paralysies  atro- 
phiques, mais  cependant  on  peut  l’observer.  Dans  ces  cas,  la 
déviation  porte  sur  le  genou,  qui  est  subluxé  en  dedans  et 
en  arrière,  et  dont  les  tendons  intra  articulaires  offrent 
moins  de  solidité.  L’articulation  de  la  hanche  est  presque 
toujours  en  même  temps  relâchée,  car  les  muscles  qui  s’in- 
sèrent autour  de  cette  articulation  sont  le  plus  souvent  éga- 
lement affaiblis.  Ce  relâchement  dans  les  articulations,  est 
desplus  remarquables,  car  il  montre  bien  que  du  moment 
que  les  muscles  sont  atrophiés  autour  d’une  articulation, 
celle-ci  perd  de  sa  solidité,  et  cela  au  point  que  souvent, 
pour  l’articulation  de  la  hanche,  nous  avons  vu  des  chirur- 
giens diagnostiquer  uniquement  une  luxation  congénitale  ou 
acquise,  alors  que  la  cause  réelle  était  l’atrophie  musculaire. 
Certes,  il  ÿ a,  dans  ce  cas,  luxation  ou  du  moins  pseudo- 
luxation, car  la  tête  du  fémur  n’est  point  retenue  solidement 
dans  sa  cavité,  et  les  moindres  mouvements  imprimés  sur 
la  jambe  font  basculer  l’os  et  éloigner  en  partie  la  tête  du 
fémur  de  l’os  coxal,  mais  ce  n’est  point  là  une  luxation 
réelle  et  primordiale,  ce  n’est  que  la  conséquence  d’une  fai- 
blesse des  mucles  qui  entourent  l’articulation.  Aussi  le  vrai 
traitement  consiste  à fortifier  ceux-ci,  et  non,  comme  nous 
l’avons  vu  faire,  à mettre  des  appareils  qui  contiennent  et 
emprisonnent  pour  ainsi  dire  cette  articulation. 

Contractures  des  muscles  de  la  cuisse.  — Les  contractures 
des  muscles  de  la  cuisse  sont  en  général  localisées  dans  les 
muscles  postérieurs,  et  tandis  que  la  paralysie  atteint  spé- 
cialement les  muscles  antérieurs,  on  peut  presque  donner 
comme  loi  générale  que  la  contracture  se  localise  dans  les 
muscles  postérieurs,  c’est-à  -dire  dans  le  triceps  crural,  dans 
les  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux,  dans  le 
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biceps  et  surtout,  meme  dans  les  affections  générales,  dans 
les  adducteurs.  La  contracture  de  ces  derniers  niuscles  donne 
souvent  lieu  à des  erreurs  de  diagnostic,  principalement 
quand  toute  la  masse  pelvi-trochantérienne  est  atteinte  en 
môme  temps  par  la  contracture. 

Souvent  il  existe  en  même  temps  de  l’artliralgie,  et  nous 
avons  observé  deux  faits  de  ce  genre,  où  des  chirurgiens  des 
plus  renommés  ont  cru  et  soutenu  que  Taffection  était  une 
coxalgie,  et  l’ont  traitée  pour  telle.  L’un  d’eux  voyant  que 
l’immobilité  dans  une  gouttière,  etc.,  ne  donnait  aucun 
résultat,  proposait  même,  croyant  fermement  à une  lésion 
inter-articulaire,  de  sectionner  la  tête  du  fémur.  Nous  eûmes 
toutes  les  peines  du  monde  à l’en  dissuader  et  la  seule 
chose  qui  put  le  convaincre,  fut  l’abaissement  de  la  jambe 
SOUS'  l’influence  des  courants  continus.  Cette  jeune  fille  est 
restée  des  années  avec  des  douleurs  revenant  par  intermit- 
tences, siégeant  toujours  dans  la  masse  musculaire  pelvi- 
trochantérienne  (|ui  devenait  à chaque  crise  plus  dure  et 
plus  contracturée.  Il  n’y  avait  ni  douleur  ovarique,  ni  crise 
nerveuse  et  cependant  l’affection  était  essentiellement  une 
contracture  hystérique.  Un  fait  important  était  non  seule- 
ment le  rallongement  de  la  jambe  sans  l’influence  des  cou- 
rants continus,  mais  ce  même  rallongement  pendant  le 
sommeil.  Ce  seul  symptôme  permettait  d’affirmer  que  la 
contracture  musculaire  jouait  un  rôle  important  dans  cette 
affection. 

Chez  les  jeunes  filles  et  quelquefois  aussi  chez  de  jeunes 
garçons,  la  contracture  légère  des  muscles  qui  entourent 
l’articulation  coxo-fémorale  est  prise  pour  une  coxalgie 
vraie,  et  le  diagnostic  différentiel  est  des  plus  difficiles  à 
établir  ; car  même  la  chloroformisation  ne  peut  pas  toujours 
donner  des  résultats  absolument  précis  : d’abord  parce  que. 
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dans  rartlirite  légère  ou  commençanle,  rarticulation  peut 
être  trouvée  peu  malade,  et  les  mouvements  devenir  plus 
faciles  sous  rinlluence  du  chloroforme,  la  contracture  in- 
tervenant presque  toujours  également  dans  ces  affections 
articulaires;  en  second  lieu,  alors  que  les  troubles  dans  la 
marche  sont  réellement  dus  à la  contracture,  on  peut  croire 
à une  lésion  de  l’articulation,  car  on  trouve  fréquemment 
de  rhypéresthésie  des  surfaces  articulaires,  de  la  diminu- 
tion de  la  synovie  et  de  légers  craquements  qui  succèdent  à 
une  immobilité  prolongée  de  l’articulation.  La  coxalgie 
hystérique  est  le  type  de  ces  contractures,  et  l’on  sait  com- 
bien est  difficile  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection. 

La  coxalgie  hystérique  survient  sans  crise  antérieure,  et 
presque  toujours  elle  est  accompagnée  d’arlhralgie;  ce  sont 
les  douleurs  vives  qui  existent  dans  l’articulation  au  moindre 
mouvement  imprimé,  quila  plupartdu  tempsfont  croire  aune 
inflammation.  Quoiqu’on  ait  donné  comme  caractère  diffé- 
rentiel la  douleur  superficielle  dans  la  coxalgie  hystérique  et 
la  douleur  profonde  dans  la  coxalgie  vraie,  il  est  certain 
que  cette  différence  est  moins  nette  qu’on  ne  l’a  dit.  Très 
souvent  nous  avons  trouvé  une  douleur  profonde  des  plus 
vives  dans  la  coxalgie  dite  hystérique,  dès  qu’on  veut  dé- 
placer dans  un  sens  ou  dans  l’autre  la  tête  du  fémur,  tandis 
qu’il  n’y  a pas  de  douleur  et  quelquefois  même  il  y a comme 
un  soulagement  lorsqu’on  pousse  fortement  le  fémur  dans 
la  cavité  cotyloïde. 

Les  contractures  qui  donnent  lieu  à la  coxalgie  hystérique 
sont  presque  toujours  réflexes  et  dépendent  de  l’hypéres- 
thésie  des  surfaces  articulaires  ; nous  croyons  volontiers  qu’il 
y a toujours,  dans  ces  cas,  de  l’arthralgie.  On  ne  songe  pas 
souvent  k cette  complication,  car  on  est  habitué  à ne  prêter 
aucune  sensibilité  aux  surfaces  articulaires;  la  sensibilité  si 
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exquise  de  tissus  normalement  insensibles  est,  en  effet,  bien 
difficile  à expliquer;  on  ne  comprend  pas  comment  des  sur- 
faces qui  d’ordinaire  subissent  toutes  les  pressions,  tous 
les  mouvements,  sans  la  moindre  sensation,  deviennent 
tout  d’un  coup  tellement  sensibles  que  le  plus  léger  dépla- 
cement cause  des  douleurs  affreuses.  Nous  tenons  de 
Claude  Bernard  (communication  orale)  que  Magendie 
avait  été  frappé  de  ces  faits,  et  qu’il  lui  avait  dit  ces  mots 
très  justes  : « Bien  n’est  aussi  sensible  que  des  tissus  insen- 
sibles lorsqu’ils  se  trouvent  dans  des  états  pathologiques. 
Cela  est  vrai,  dans  bien  des  affections,  et  spécialement  pour 
la  coxalgie  hystérique,  et  souvent  aussi,  surtout  les  pre- 
miers jours  de  sa  production,  pour  le  pied-bot  hystérique. 

En  dehors  des  contractures  réflexes  de  la  coxalgie  hysté- 
rique et  du  pied-bot  hystérique,  les  membres  inférieurs 
sont  souvent  le  siège,  chez  des  femmes  nerveuses,  de  con- 
tractures peu  accentuées,  mais  assez  fortes  pour  gêner  la 
marche  et  la  rendre  douloureuse.  Plusieurs  fois  déjà  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  chez  des  jeunes  filles  et 
chez  des  femmes  qui  se  plaignaient  de  ne  pouvoir  lever  faci- 
lement la  jambe  et  d’éprouver  au  niveau  du  pli  de  l’aine 
une  douleur  sourde  constante,  une  contracture  des  muscles 
adducteurs.  Celte  contracture  rend  la  marche  pénible;  elle 
est  souvent  très  tenace  et  dure  des  mois  entiers.  Elle  aug- 
mente souvent  au  moment  de  la  période  menstruelle,  et 
s’accompagne  quelquefois  de  troubles  de  la  sensibilité  au 
voisinage  des  muscles  contractés.  Quelquefois,  au  contraire, 
au  moment  même  de  la  période  menstruelle,  cette  contrac- 
ture diminue,  et  c’est  le  meilleur  moment  pour  la  marche. 
Nous  en  avons  observé  un  cas  des  plus  nets  chez  une  jeune 
fille  qui,  à la  suite  d’une  fatigue  à la  marche  sous  la  pluie, 
et  d’un  léger  refroidissement  contracté  sur  des  chaises  en 
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1er,  avait  eu  des  douleurs  dans  une  jambe.  Après  la  dispa- 
rition des  douleurs  aiguës,  il  était  resté  de  la  difficulté  de 
la  marche  et  un  peu  de  claudication, avec  des  intermittences 
d’amélioration.  La  localisation  des  contractures  dans  les 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse  nous  fit  diagnostiquer  une 
légère  contracture,  ou  mieux  une  contracture  hystérique, 
alors  même  que  la  jeune  fille  n’était  nullement  nerveuse 
qu’elle  n’avait  jamais  eu  de  crise  quelconque  hystériforme 
et  qu’il  n’y  avait  pas  de  douleur  ovarique.  Il  faut  remarquer 
néanmoins,  ce  qui  expliquerait  très  bien  cette  tendance  à un 
état  chronique  de  nature  hystérique,  que  le  refroidissement 
et  la  fatigue  de  la  jambe  ont  eu  lieu  au  moment  même  où  la 
malade  avait  ses  règles. 

Dans  tous  les  cas,  chaque  fois  qu’il  y a chez  une  jeune 
fille  une  affection  de  la  hanche  ou  de  la  jambe,  il  faut  son- 
ger aux  contractures  hystériques,  et  avoir  présents  à la  mé- 
moire les  caractères  généraux  de  cette  maladie  et  de  la 
coxalgie  vraie.  Dans  une  de  ses  cliniques,  Verneuil  a 
très  bien  résumé  cette  question,  et  il  a donné  les  deux  ta- 
bleaux suivants,  qui,  à première  vue,  indiquent  les  diffé- 
rences de  ces  deux  affections  : 

Coxalgie  vraie.  — Au  début.  — Abaissement  ou  allongement  de  la  jambe.  — 
Adduction.  — Rotation  en  dehors. 

Deuxième  période.  - Raccourcissement  apparent  ou  réel.  — Adduction.  — 
Rotation  en  dedans. 

Coxalgie  hystérique.  — Raccourcissement  de  la  jambe.  — Adduction.  — Rota- 
tion en  dehors.  — La  plupart  du  temps,  douleur  ovarique. 

Modifications  ou  difformités  de  la  jambe  saine.  — Lors- 
qu’une seule  jambe  est  malade,  la  jambe  saine  éprouve 
des  modifications  assez  importantes  et  qui  sont  la  consé- 
quence de  son  fonctionnement  isolé,  et  aussi  des  efforts 
instinctifs  faits  par  le  membre  sain,  pour  arriver  à la  lon- 
gueur du  membre  malade. 
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Nous  avons  déjà  vu  que  la  plante  du  pied  du  membre 
sain  devenait  plat,  par  suite  du  poids  plus  considérable  à 
supporter.  Le  pied  plat  cependant  n’a  ri^n  de  pathologique 
et  nous  avons  fait  remarquer  combien  il  différait  par  son 
aspect  du  pied  plat  douloureux.  L’un  est  à contours  nets 
(fig.  211),  et  l’on  voit  que  les  tissus  du  pied  restent  fermes, 


Fig.  21!.  Fig.  212. 


tandis  que  l’autre  est  à contours  irréguliers  (fig.  212)  et 
donne  la  sensation  d’un  corps  plus  ou  moins  mou  et  re- 
lâché dans  ses  diverses  parties. 

Les  difformités  produites  par  les  efforts  répétés  pendant 
tout  le  temps  de  la  marche  sont  plus  nombreuses  et  plus 
importantes. 

C’est  principalement  pour  maintenir  l’équilibre  que  la 
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bonne  jambe  perd  sa  forme  normale  en  cliercbant  à se  con- 
former aux  exigences  de  la  jambe  malade;  la  marche  est 
d’aiilanl  pins  pénible  que  la  différence  de  longueur  est  plus 
grande,  aussi  la  bonne  jambe  fait-elle  des  efforts  continuels 
pour  diminuer  sa  longueur  en  prenant  certaines  courbures 
afin  de  faciliter  la  marche. 

La  bonne  jambe  diminue  sa  longueur  en  faisant  obliquer 
le  bassin.  Ce  cas  est  le  plus  fréquent,  mais  il  est  souvent  ac- 
compagné d’autres  causes  de  raccourcissement;  ainsi, lorsque 
le  genou  atrophié  fléchit  en  dehors  pendant  la  marche,  il 
arrive  souvent  que  le  genou  du  côté  sain  fléchit  en  dedans, 
ce  qui,  tout  en  diminuant  la  longueur  de  la  jambe, sert  éga- 
lement à redresser  le  buste  et  àdui  donner  son  équilibre 
tout  en  ménageant  la  colonne  vertébrale.  Lorsque  la  jambe 
malade  est  plus  courte,  la  colonne  vertébrale  s’incurve,  ce 
qui  est  une  cause  de  fatigue  pour  le  malade,  mais  elle  s’in- 
curve d’autant  moins  que  l’autre  (la  jambe  saine)  diminue 
sa  longueur. 

Lorsque  le  genou  malade  fléchit  en  dehors,  il  arrive  par- 
fois que  le  genou  du  côté  sain  refuse  de  se  raccourcir,  il 
faut  alors  porter  son  attention  sur  rarticulation  tibio- tar- 
sienne. Souvent  le  pied  se  dévie,  quitte  l’axe  de  la  jambe,  la 
malléole  interne  fait  une  forte  saillie,  le  malade  marche  sur 
le  bord  interne  du  pied,  la  voûte  plantaire  est  détruite,  les 
surfaces  osseuses  sont  déformées  et  le  malade  a deux  mau- 
vaises jambes.  Sa  marche  restera  toujours  difficile,  parce 
qu’on  ne  sera  pas  intervenu  assez  tôt  pour  maintenir  la  mau- 
vaise jambe  au  moyen  d’un  appareil  approprié  et  faire  dispa- 
raître le  raccourcissement  à l’aide  d’une  épaisseur  de  liège. 

Les  déformations  de  la  jambe  saine  deviennent  apparentes 
ou  graves  en  raison  de  la  taille  ou  du  poids  du  malade;  il 
faudra  toujours  examiner  la  jambe  saine  lorsqu’un  malade 
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se  présentera  afTecté  d’atrophie  de  l’un  des  membres  infé- 
rieurs. 

On  pourra  se  rendre  un  compte  approximatif  de  la  diffé- 
rence de  longueur  des  jambes  en  faisant  asseoir  le  malade 
sur  un  siège  assez  bas  pour  que  les  pieds  posent  bien  à plat 
sur  le  sol  : la  différence  de  longueur  pour  la  jambe  et  la 
cuisse  est  appréciable  par  la  position  des  genoux.  Lorsqu’il 
arrive  que,  dans  cette  position,  la  cuisse  saine  semble  plus 
courte  malgré  le  raccourcissement  du  membre  atrophié, 
c’est  qu’il  y a déviation  du  bassin. 

Ce  procédé  pour  la  mensuration  des  membres  inférieurs 
est  bien  imparfait,  mais  il  est  prompt  et  facile  et  permet  de 
juger  approximativement- les  différences  de  longueur  qui 
peuvent  exister  dans  les  membres  inférieurs. 

Dans  tous  les  cas,  on  voit  combien  il  est  nécessaire  de 
bien  examiner  toutes  les  conditions  de  la  marche  et  combien 
la  moindre  dilTormité  a un  retentissement  jusque  sur  les 
parties  saines.  Cela  n’existe  que  pour  les  membres  inférieurs, 
parce  qu'à  coté  de  l’action  primitive  de  la  paralysie  ou  de  la 
conlracture  musculaire,  il  y a encore  l’influence  du  poids 
et  la  nécessité  de  la  marche.  Pour  les  membres  supérieurs 
on  n’a  jamais  aucune  de  ces  complications,  et  c’est  là  sur- 
tout qu’on  voit  nettement  les  déviations  être  toujours  dans 
le  sens  des  lois  physiologiques.  Pour  la  difformité  de  la  taille 
le  poids  du  corps  intervient  également;  mais  en  laissant  de 
côté  les  affections  osseuses  et  articulaires,  les  déviations  de 
la  taille  se  réduisent  à des  lois  très  simples. 


CHAPITRE  VI 


INFLUENCE  DE  L’ É L E C T R I C 1 T É SUR  LE  SYSTÈME 

DES  FIBRES  LISSES 


MUSCULAIRE 


RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES 

t 


L’action  des  courants  électriques  sur  les  fibres  lisses  est 
des  plus  importants,  grâce  à leur  présence  dans  tous  les 
organes  de  la  vie  végétative. 

C’est  pour  cela  que  nous  croyons  utile  de  nous  étendre 
assez  longuement  sur  les  recherches  que  nous  avons  faites 
sur  ce  sujet.  C’est  principalement  sur  l’intestin  que  nos 
expériences  ont  été  entreprises. 

Des  nioiivemeiits  «le  l’intestin. 

r 

i 

î.  Nous  indiquerons  sommairement  comment  nous  avons  lialiituellement 
ï procédé;  dans  plusieurs  circonslances,  nous  nous  sommes  contentés  d’in- 

I troduire  le  tube  d’un  manomètre  à eau  dans  l’intestin  mis  à nu  et  de  noter 

[ les  oscillations  qui  se  produisaient.  Ce  mode  d’observation  est  assez  difficile, 

\ les  matières  inteslinaies  viennent  à chaque  instant  obstruer  le  tube  et  s’op- 

I posent  au  fonctionnement  régulier  de  l’appareil.  Nous  avons  alors  ajouté  au 

I tube  du  manomètre  une  ampoule  de  caoutchouc  qui  s’appliquait  contre  les 

q parois  intestinales  et  en  traduisait  les  contractions.  Nous  étions  encore  loin 

b d’obtenir  des  résultats  véritablement  normaux  ; le  traumatisme  violent  qui 

h était  nécessaire  pour  placer  le  tube  mettait  l’animal  dans  des  conditions 

q pathologiques  qu’il  fallait  éviter.  Nous  croyons  nous  être  mis  complètement 
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à l’abri  de  ces  erreurs,  en  pratiquant  des  fistules  intestinales  dans  lesquelles 
une  canule  était  placée  à demeure.  Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  l’ani- 
mal était  remis  de  l’opération,  nous  introduisions  par  l’orifice  une  sonde  de 
gomme  munie  à son  extrémité  d’une  ampoule  de  caoutchouc,  et,  au  besoin, 
garnie  de  fils  métalliques  permettant  d’électriser  facilement  l’intestin  (fig.5 1 3). 
Enfin,  pour  éviter  les  modifications  que  pouvait  produire  l’adhérence  anor- 
male de  l’intestin  à la  paroi  abdominale,  nous  avons  établi  une  fistule  gas- 
trique, puis,  par  cette  fistule,  on  introduisait  dans  l’estomac  un  tube  de 
caoutchouc  terminé  d’un  côté  par  une  ampoule  et  retenu  par  l’autre  exlré- 


Fig.213. 


mité  au  bouchon  delà  canule  (lig.  21  i).  Après  un  temps  variable,  l’ampoule 
traversait  le  pylore  et  s’engageait  dans  le  duodénum;  l’extrémité  du  tube 
était  alors  mise  en  communication  avec  un  appareil  indicateur,  et  l’on  pou- 
vait noter  les  contractions  normales. 

Un  simple  manomètre  à eau  suffit  pour  ces  observations  ; mais  la  méthode 
graphique  est  bien  supérieure;  il  suffit  pour  cela  de  mettre  en  communica- 
tion les  tambours  avec  nos  sondes  munies  de  leurs  ampoules. 

Ces  graphiques  n’ajoutent  rien  aux  résultats  obtenus  avec  le  manomètre, 


Fig. 214. 


mais  ils  font  comprendre  au  lecteur,  à la  simple  inspection,  ce  qu’il  fau- 
drait sans  cela  décrire  longuement.  Ils  ont  en  outre  l’avantage  de  rendre 
indiscutables  les  résultats  de  l’observation  et  de  mettre  hors  de  cause  la 
sincérité  ou  les  illusions  de  l’observateur. 

Ces  recherches  nous  ont  également  permis  de  mieux  étudier  quelques 
phénomènes  physiologiques  (Voy.  Journal  de  VAnat.  et  de  la  Phys. , 1869). 
En  voici  les  conclusions  ; 

L’inspiration  et  l’expiration  amènent  dans  l’intestin  des  changements  de 
tension  qui  varient  avec  le  mode  de  respiration. 

Les  mouvements  propres  à l’intestin  sont  de  trois  sortes  : 1°  le  mouve- 
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nient  péristaltique,  qui  est  le  mouvement  normal;  '2°  le  mouvement  anti- 
péristallique  ; 3®  la  contracture. 

Chaque  contraction  péristaltique  est  caractérisée  par  un  resserrement 
brusque  suivi  d’une  détente  qui  dure  plus  longtemps. 

Les  mouvements  péristaltiques  peuvent  se  passer  isolément  dans  une 
portion  restreinte  du  tube  intestinal. 

Après  une  série  de  contractions,  il  y a généralement  un  repos  prolongé. 

Les  contractions  sont  plus  fréquentes  à la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal,  nous  n’en  avons  jamais  trouvé  plus  de  dix-huit  par  minute. 

Les  contractions  du  gros  intestin  diffèrent  de  celles  de  l’intestin  grêle  par 
leur  amplitude,  leur  durée  et  leur  forme. 

Le  graphique  de  la  défécation  est  tout  à fait  spécial  et  rappelle  celui  que 
l’on  obtient  après  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

. Les  mouvements  de  l’estomac  n’ont  pas  la  régularité  des  mouvements 
intestinaux,  ils  sont  de  deux  sortes,  suivant  qu’on  les  observe  au  pylore 
ou  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Le  mouvement  antipéristaltique  ne  se  combine  pas  avec  le  mouvement 
\ péi'istaltique. 

Le  mouvement  péristaltique  est  dû  à l’action  des  cellules  nerveuses  des 
parois  intestinales  sur  les  libres  lisses.  Ces  cellules  elles-mêmes  peuvent 
subir  l’influence  du  plexus  cæliaque  et  des  centres  cérébro-spinaux. 

L’arrêt  de  la  circulation  artérielle  augmente  ou  détermine  les  contrac- 
tions péristaltiques;  l’arrêt  du  sang  dans  les  veines  ne  donne  rien  d’ana- 
logue. 

Cet  état  pathologique  ne  peut  servir  à l’explication  des  mouvements  nor- 
maux. 


Électrisation  directe  de  l’intestin. 


L’ampoule,  dont  nous  nous  servons  habituellement,  étant  introduite  par 
une  petite  plaie  dans  une  anse  intestinale  après  l’ouverture  des  parois 
I abdominales,  on  électrise  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ampoule  qui  coni- 

Imunique  avec  l’appareil  enregistreur.  Des  courants  d’induction  assez  in- 
tenses appliqués  de  cette  façon  ont  pour  premier  résultat  d’abolir  les  con- 
tractions péristaltiques;  en  outre,  on  constate  aisément  que,  dans  les  points 
où  l’on  a placé  les  rhéophores,  il  y a une  vive  contraction  et  un  resserre- 
I ment  annulaire  ; si  les  rhéophores  sont  écartés  convenablement,  de  manière 
à les  éloigner  également  de  l’ampoule,  il  y a un  abaissement  de  tension 

Idans  la  portion  intermédiaire  de  l’anse.  Ainsi,  dans  ce  cas,  il  y a un  res- 
serrement dans  les  zones  qui  sont  près  des  pôles;  il  y a un  relâchement 
au  contraire  vers  le  milieu  de  l’anse.  Cependant,  si  le  courant  est  très 
puissant,  on  voit  une  contracture  de  l’anse  entière  ; avec  un  courant  d’in- 
duction extrêmement  faible,  on  stimule  les  contractions  péristaltiques. 
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I/élcctrisation  continue  de  l’intestin  avec  huit  piles.  Remak  augmente 
les  contractions  si  le  courant  est  dirigé  dans  le  sens  du  mouvement  ; elle 
les  diminue  ou  les  annule,  s’il  est  dirigé  en  sens  inverse,  mais  alors  elle 
augmente  la  tension.  Un  couranl  intense  les  abolit,  quelle  que  soit  sa 
direction. 

Dans  les  points  où  les  pôles  sont  appliqués,  il  y a en  outre  une  contrac- 
ture locale  qui  est  plus  prononcée  autour  du  pôle. 

Celle  contracture  persiste  pendant  toute  la  durée  de  l’électrisation. 

Dans  ces  divers  modes  d’excitation  de  l’intestin,  on  agit  à la  fois  sur  les 
muscles  et  sur  les  éléments  nerveux  (Fibres  et  cellules  nerveuses),  de  sorte 
(ju’il  est  assez  difficile  de  reconnaître  ce  qui  appartient  en  propre  à ces 
divers  tissus.  Il  semble  que  les  courants  interrompus  et  les  courants  con- 
tinus intenses  font  contracter  les  muscles  et  annulent  l’action  des  cellules 
nerveuses;  en  tous  cas,  ils  arrêtent  les  contractions  péristaltiques. 

Pendant  que  l’anse  électrisée  cesse  de  se  mouvoir,  il  est  remarquable 
de  voir  les  anses  voisines  se  contracter  plus  activement. 


Fjg.215. 


Afin  de  répéter  ces  expériences  en  laissant  l’intestin  à l’abri  du  contact 
de  l’air,  et  pour  éviter  l’emploi  du  chloroforme  que  nous  donnons  toujours 
aux  chiens  pour  rendre  l’opération  aussi  peu  cruelle  que  possible,  nous 
avons  adapté  à la  sonde  qui  supporte  l’ampoule  deux  bis  métalliques,  ter- 
minés par  un  renflement  (fig.  213),  de  façon  que  l’ampoule  fût  située  entre 
les  deux  renflements.  11  était  possible,  avec  cet  instrument  introduit  par 
une  fistule,  d’électriser  l’intestin  sans  le  mettre  à nu.  Il  est  nécessaii’e  que 
les  deux  pôles  soient  assez  écartés  de  l’ampoule  pour  éviter  l’action  directe 
des  parois  qui  se  contractent  localement.  Dans  ces  expériences,  l’ampoule 
se  trouve  à une  égale  distance  des  pôles  négatif  et  positif.  En  prenant  ces 
précautions,  on  voit  les  courants  continus,  quelle  que  soit  leur  direction, 
déterminer  un  abaissement  de  tension,  ou  tout  au  moins  un  retour  au  niveau 
du  repos  et  abolir  les  contractions  en  laissant  subsister  les  oscillations  dues 
à la  respiration  (fig.  215,  l’électrisation  commence  en  a et  cesse  en  b).  Si  le 
courant  est  faible  et  que  l’on  prolonge  l’électrisation,  les  contractions 
peuvent  se  montrer  de  nouveau  au  bout  d’un  certain  temps  et  malgré  la 
continuation  du  courant,  mais  elles  sont  toujours  plus  faibles.  Dès  qu’on 
cesse  l’action  électrique,  la  tenùon  augmente  et  les  contractions  repa- 
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raissent.  Avec  les  courants  interrompus,  les  résultats  sont  semblables,  à la 
condition  d’écarler  encore  plus  les  pôles  de  Tampoule  : car,  autrement, 
l’action  directe  et  locale  sur  les  muscles  étant  alors  plus  énergique  et  s’é- 
tendant plus  loin,  le  tracé  indiquerait  une  contraction  qui  est  réelle,  mais 
qui  n’a  lieu  que  dans  les  points  rapprochés  des  pôles. 

Ce  que  nous  venons  d’indiquer  se  rapporte  à l’intestin  en  activité  ; lors- 
qu’il est  immobile,  les  résultats  ne  sont  pas  tout  à fait  les  mêmes.  Au  début 
de  l’électrisation  par  les  courants  continus,  il  y a une  élévation  de  tension 
assez  rapide,  mais  peu  considérable,  et  qui  se  maintient  pendant  tout  le 
temps  que  le  courant  passe. 

Les  contractions  exagérées  qui  surviennent  après  l’arrêt  de  la  circulation 
sont  modifiées  par  l’électricité,  mais  à un  moindre  degré. 

Sur  un  lapin,  dont  le  ventre  est  ouvert,  on  lie  la  portion  de  mésentère 
attenante  à une  anse  intestinale.  11  se  manifeste  une  ascension  énorme  et 
de  grandes  oscillations.  En  faisant  passer  un  courant  descendant  dans  cette 
anse,  on  obtient  un  tracé  en  ligne  droite  au  niveau  du  repos. 

On  ne  réussit  pas  toujours  aussi  nettement  lorsque  l’intestin  est  volumi- 
neux, sur  un  chien,  par  exemple. 

Nous  avons  modifié  l’expérience  sur  un  chien  en  établissant  deux  fistules 
sur  la  même  anse  intestinale.  Ces  deux  fistules  étaient  éloignées  l’une  de 
l’autre  d’environ  3 décimètres.  Cette  modification  nous  permettait  d’agir 
sur  une  plus  longue  portion  d’intestin  et  donnait  des  résultats  plus  satisfai- 
sants. Au  bout  de  quelques  jours,  l’ampoule  était  introduite  par  l’un  des 
orifices,  et  l’on  pouvait  électriser  l’anse  sans  chloroforme  et  sans  opération 
sanglante.  Malgré  toutes  ces  précautions,  on  n’évite  pas  entièrement  la 
douleur  : car  l’intestin,  dont  la  sensibilité  est  obscure,  et  que  l’on  peut 
pincer  sans  provoquer  les  cris  de  l’animal,  éprouve  néanmoins  une  impres- 
sion extrêmement  douloureuse  lors  du  passage  de  l’électricité.  Les  courants 
continus  surtout  donnent  aux  animaux  des  angoisses  presque  aussi  pénibles 
que  le  pincement  des  racines  postérieures  de  la  moelle.  Une  fois  l’ampoule 


Yig.  210. 


introduite  par  une  des  fistules  dans  le  sens  du  trajet  des  matières  et  à une 
profondeur  de  1 centimètre  environ,  de  façon  à ne  pas  atteindre  le  milieu 
de  l’anse  en  expérience,  les  courants  d’induction  appliqués  de  l’une  à l’autre 
fistule  amenaient  une  diminution  de  tension  lorsque  l’ampoule  était  profon- 
dément enfoncée,  et  une  augmentation  énorme  lorsqu’elle  était  près  d’un 
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des  orifices.  Nous  avions  donc  des  résultats  parfaitement  comparables  à 
ceux  que  nous  avions  observés  sur  l’intestin  mis  à nu. 

L’emploi  des  courants  continus  nous  a conduits  à quelques  faits  intéres- 
sants. Il  y avait  élévation  de  la  tension  lorsque  le  pôle  négatif  se  trouvait 
du  côté  de  l’ampoule,  et  abaissement  quand  c’était  le  pôle  positif.  Dans  la 
figure  216,  le  pôle  positif  est  du  côté  du  sachet,  on  électrise  en  a.  De 
sorte  qu’on  pourrait  croire  tout  d’abord  que,  du  côté  du  pôle  positif,  il 
y avait  un  affaiblissement  de  la  contraction,  et,  au  contraire,  une  augmen- 
tation du  côté  du  pôle  négatif;  mais  il  faut  remarquer  que  l’ampoule  était 
introduite  dans  le  sens  des  mouvements  péristaltiques  par  la  fistule  supé- 
rieure, et  l’on  pouvait  tout  aussi  bien  conclure  que  le  courant  qui  se  diri- 
geait dans  le  sens  des  contractions  normales  abaissait  la  tension,  et  que  le 
courant  contraire  l’augmentait.  Nous  verrons  bientôt  que  telle  est,  en  effet, 
dans  ce  cas,  la  cause  des  changements  de  pression. 

Toutes  ces  recherches  sur  l’action  directe  de  l’électricité  s’appliquent 
aussi  bien  au  gros  intestin  qu’à  l’intestin  grêle,  et  il  est  inutile  d’indiquer 
séparément  des  résultats  qui  sont  identiques.  Nous  citerons  seulement  une 
expérience  assez  remarquable  sur  le  gros  intestin. 

Après  un  lavement  salé,  un  chien  présentait  de  magnifiques  contractions 
du  gros  intestin;  le  courant  descendant  et  le  courant  ascendant  les  faisaient 
également  disparaître. 


' Infliioncc  du  courant  électriquo  dirigé  de  la  tête  à la  fistule 
intestinale,  et  de  la  fistule  au  rectum. 


Avant  de  passera  l’excitation  artificielle  et  isolée  des  nerfs  qui  se  rendent 
à l’intestin,  nous  donnerons  les  résultats  obtenus  en  plaçant  un  des  pôles 
dans  la  fistule  intestinale,  et  l’autre  tantôt  au  rectum,  tantôt  dans  la  gueule 
de  l’animal.  Celte  façon  de  procéder  est  un  peu  grossière,  et  Ton  ne  sau- 
rait y démêler  ce  qui  revient  à tel  ou  tel  nerf  ou  aux  ganglions,  ou  même 
au  système  nerveux  central  ; mais  il  nous  a semblé  utile  d’insister  sur  ces 
expériences,  qui  pourraient  conduire  à des  résultats  pratiques,  car  il  est 
toujours  possible  d’appliquer  les  courants  éleciriques  aux  intestins  de 
l’homme  à travers  les  parois  abdominales. 

Les  courants  interrompus  employés  ainsi  ne  donnent  pas  des  résultats 
concluants,  à cause  des  contractions  des  parois  abdominales  qui  amènent  à 
chaque  instant  des  changements  de  pression  énormes.  Nous  verrons  ce  que 
l’électrisation  isolée  du  nerf  vague  et  du  splanchnique  nous  apprendra  à 
cet  égard. 

Les  courants  continus  n’ont  pas  cet  inconvénient  et  méritent  d’être 
étudiés. 
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Ûleciri$iaUoii  continue  de  la  gueule  «V  la  fistule. 


Si  l’on  place  le  pôle  posilif  dans  la  listule  intestinale  et  le  pôle  négatif 
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dans  la  gueule,  l’ampoule  se  trouvant  à i décimètre  de  l’orifice  de  la  fistule, 
les  contractions  cessent  et  la  tension  augmente  pendant  tout  le  temps  de 
Finfliiv  électrique.  Dès  qu’on  arrête  le  courant,  il  y a abaissement  de  la 
tension,  et  les  contractions  reparaissent  peu  à peu  (fig.  217,  on  électrise  au 
point  a,  on  cesse  au  point  b). 

Lorsqu’on  opère  sur  un  intestin  au  repos,  on  observe  les  mêmes  parti- 
cularités pour  la  tension.  Quant  aux  contractions  péristaltiques,  elles 
manquent  après  comme  avant  l’électrisation. 

En  changeant  la  direction  du  courant,  le  pôle  positif  étant  dans  la  gueule 
et  le  pôle  négatif  dans  la  fistule,  on  produit  un  effet  tout  contraire  ; on  a 
bien,  au  moment  de  la  fermeture  du  circuit,  une  ascension  brusque  qu’il 
faut  attribuer  à la  contraction  des  parois  abdominales,  mais  presque  im- 
médiatement la  tensiou  baisse  et  arrive  souvent  au-dessous  du  niveau  nor- 
mal, puis  on  a une  ligne  droite  ou  accidentée  par  la  respiration.  Au  moment 
où  l’on  cesse  d’électriser,  il  y a ascension.  Le  niveau  s’élève  et  les  contrac- 
tions reparaissent  (fig.  218,  on  électrise  en  a,  on  cesse  en  b). 

Lorsque  l’expérience  se  fait  sur  un  intestin  immobile,  il  y a une  aug- 
mentation de  tension  qui  persiste;  puis,  en  cessant  le  courant,  il  y a de 
nouveau  une  ascension,  mais  elle  est  faible  ; le  niveau  se  maintient  quelque 
temps,  puis  il  baisse.  11  ne  survient  point  de  contractions  péristaltiques 
(fig.  219,  on  électrise  en  a,  on  cesse  en  b). 


CouranlM  ooiitimi.^  de  la  fistule  nu  rectum. 


Nous  ne  répéterons  plus  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la  part  que  l’on 
doit  attribuer,  dans  ce  genre  d’observation,  aux  contractions  des  parois 
abdominales.  Ces  contractions  ne  deviennent  gênantes  pour  l’observateur 
que  chez  quelques  animaux  indociles. 

Sur  la  plupart  des  ebiens,  surtout  les  ebiens  de  berger  et  les  terriers, 
qui  résistent  à la  douleur  et  ne  poussent  pas  de  cris,  la  contraction  des 
parois  abdominales  n’intervient  qu’au  début  et  à la  lin  de  l’électrisation; 
souvent  même,  si  le  courant  est  assez  faible,  on  obtient  simplement  le 
mouvement  de  l’intestin. 

Le  pôle  positif  étant  placé  dans  le  rectum  et  le  négatif  dans  la  fistule 
intestinale,  on  observe  une  diminution  et  parfois  un  arrêt  complet  des 
mouvements  péristaltiques  ; en  même  temps  la  tension  augmente,  quelque- 
fois cependant  elle  est  fort  peu  augmentée;  en  tout  cas,  elle  ne  fait  jamais 
d3scendre  l’aiguille  au-dessous  du  niveau  normal  (fig.  220).  Nous  avons  choisi 
précisément  un  des  graphiques  qui  montrent  l’arrêt  des  mouvements  péri- 
staltiques et  le  retour  vers  le  niveau  normal  (on  électrise  au  point  a,  on 
cesse  au  point  b).  Lorsqu’on  cesse  l’électrisation,  6,  il  y a une  augmentation 
de  la  tension  ; les  contractions  spontanées  ne  tardent  pas  alors  à reparaître, 
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ot  elles  deviennent 


bientôt  plus  fortes  qu’avant  rélectrisatibn.  Avec  le 


positif  dans  la  fistule  et  le  négatif  dans  le  rectum,  il  y a diminution  et 
quelquefois  arrêt  des  contractions  spontanées  et  abaissement  de  la  tension. 
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Souvent  le  tracé  descendait  au-dessous  du  niveau  normal  et  formait  une 
ligne  droite  quand  la  respiration  était  peu  active,  ou  une  ligne  accidentée 
s’il  y avait  de  violents  efforts  respiratoires.  Presque  toujours,  à l’ouverture 
et  à la  fermeture  du  circuit,  il  y a une  élévation  momentanée  due  à la  con- 
traction des  parois  abdominales  (lig.  221  ; l’ampoule  est  dans  le  duodénum, 
on  place  en  a le  pôle  positif  dans  une  fistule  stomacale,  et  le  pôle  négatif 
dans  le  rectum,  on  cesse  en  b).  Dans  le  cas  assez  fréquent  où  l’on  rencontre 
un  intestin  immobile,  l’électrisation  de  la  fistule  au  rectum,  quel  que  soit 
le  sens  du  courant,  produit  un  phénomène  tout  différent,  la  tension  devient 
plus  forte,  mais  les  contractions  n’apparaissent  point  ; le  tracé  donne  tou- 
jours une  ligne  droite  ; seulement  le  niveau  est  plus  élevé  (fig.  222).  Dans  le 
tracé  1 , le  pôle  négatif  est  dans  la  fistule  ; dans  le  tracé  2,  c’est  le  pôle  posi- 
tif; on  électrise  a\\  a a' . Dappelons  ici  que  nous  employons  toujours  la 
môme  intensité  électrique  (12  piles  Dcmak).  On  remarquera  que  l’élévation 
n’est  pas  brusque;  elle  se  fait  lentement,  puis,  arrivée  à son  apogée,  elle 
se  maintient  tant  que  passe  le  courant. 

On  voit  que,  pour  toutes  ces  excitations  portées  sur  l’intestin,  l’effet  pro- 
duit diffère  énormément  suivant  l’état  d’activité  ou  de  repos  de  l’intestin; 
c’est  après  de  nombreux  essais  que  l’on  peut  s’expliquer  les  résultats  con- 
tradictoires en  apparence,  et  éliminer  tout  ce  qui  complique  l’expérience 
(respiration,  efforts,  etc.). 

Si  l’on  compare  les  tracés  obtenus  par  l’électrisation  de  la ‘fistule  à la 
gueule  de  l’animal,  et  de  la  fistule  au  rectum,  on  voit  d’abord  que  les  con- 
tractions péristalti((ues  diminuent  ou  cessent;  en  outre,  dans  le  premier 
cas,  le  pôle  positif  dans  la  fistule  fait  augmenter  la  tension,  et  le  pôle  né- 
gatif la  fait  baisser;  dans  le  second  cas,  c’est  le  contraire. 

Il  n’y  a donc  pas,  comme  nous  l'avions  cru  d’abord,  un  des  pôles  qui  a 
le  })OLivoir  de  faire  contracter  et  l’autre  de  laisser  l’intestin  se  distendre. 
(Juelle  est  donc  la  cause  de  cette  différence  d’action?  Nous  pensons  qu’il 
faut  la  chercher  dans  les  rapports  du  sens  du  courant  électrique  avec  le 
sens  des  contractions  péristalli(|ues.  On  sait  que  le  courant  se  dirige  du 
pôle  positif  au  pôle  négatif;  chaque  fois  que  l’électricité  marche  suivant  la 
direction  naturelle  du  mouvement  péristaltique,  on  a un  abaissement  de 
tension,  et  par  conséquent  une  dilatation  de  l’intestin  ; si  le  courant  est 
dans  le  sens  contraire,  il  y a augmentation  de  la  tension.  On  peut  rappro- 
cher ces  faits  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  l’électrisation  d’une  anse  intes- 
tinale munie  de  deux  fistules;  il  y a concordance  parfaite. 

Peut-être  n’èst-ce  pas  là  un  caractère  spécial  à l’élecirisation  de  l’intes- 
tin, mais  une  loi  pour  tous  les  canaux  doués  de  mouvements  péristaltiques, 
fjuoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  vu  que  la  direction  des  courants  a,  sur  les 
artérioles,  une  influence  semblable  : lorsque  l’électricité  marche  suivant 
la  direction  du  cours  du  sang,  il  y a dilatation  des  vaisseaux  ; le  courant 
opposé  produit  la  contracture. 

On  doit  éviter  de  donner  du  chloroforme  aux  animaux  pendant  l’éleclri- 
sation  ; le  chloroforme  n’arrèle  pas  aussi  rapidement  les  mouvements  des 
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muscles  de  la  vie  organique  que  ceux  des  muscles  striés,  mais  son  influence 
est  incontestable,  et  il  ralentit  ou  arrête  les  contractions  des  muscles  lisses 
de  l’intestin  et  de  l’estomac;  il  est  entendu  que  l’anesthésie,  poussée 
jusqu^à  l’arrêt  des  battements  du  cœur,  provoque  au  contraire  des  mouve- 
ments exagérés. 

En  est-il  de  même  pour  tous  les  organes  constitués  par  des  fibres  lisses, 
pour  Tutérus  par  exemple?  On  sait  que  l’anesthésie  est  à la  mode  dans  les 
accouchements.  Sans  insister  sur  ce  sujet,  nous  pouvons  dire  que  l’anes- 
thésie complète  et  prolongée  diminue  les  contractions  utérines,  mais  l’anes- 
thésie incomplète,  n’arrèle  nullement  les  contractions  utérines. 


Électrisation  de  In  moelle. 


Le  plus  souvent,  au  lieu  d’électriser  directement  la  moelle,  nous  placions 


Fig.  223. 


un  des  pôles  dans  la  gueule  de  l’animal  et  l’autre  dans  le  rectum.  L’action 
des  courants  interrompus,  appliqués  ainsi,  ressemble  beaucoup  à ce  que 
l’on  observe  en  électrisant  seulement  le  pneumogastriijue,  aussi  nous  en 
parlerons  plus  tard  en  étudiant  les  effets  de  l’électricité  sur  ce  nerf.  Quant 
aux  courants  continus,  voici  ce  que  nous  avons  remarqué  : la  direction  du 
courant  importe  peu;  dès  que  l’on  ferme  le  circuit,  les  contractions  péri- 
staltiques sont  activées  si  elles  existaient  au  moment  de  l’expérience,  elles 
apparaissent  même  quand  l’intestin  est  d’abord  immobile  (tig.  223).  Ce  gra- 
phi({ue  représente  les  contractions  de  l’intestin  grêle  du  lapin  sous  l’in- 
fluence de  l’électrisation  continue  de  la  moelle;  avant  l’électrisation,  il  y 
avait  à peine  quelques  ondulations  (on  électrise  au  point  a).  Au  bout  de 
fort  peu  de  temps,  les  contractions  cessent  pour  recommencer  légèrement 
lorsqu’on  cesse  l’électrisation.  11  semble  que  c’est  l’excitation  momentanée 
produite  par  l’entrée  et  la  sortie  du  courant  qui  amène  quelques  mouve- 
ments, la  prolongation  de  l’expérience  les  fait  cesser.  Le  gros  intestin  est 
influencé  de  la  môme  manière.  Ajoutons  que  ces  expériences  ne  donnent 
pas  toujours  des  résultats  constants,  il  est  des  cas  où  l’on  n’obtient  rien, 
et  d’autres  où  le  phénomène  est  bien  marqué  ; ces  différences  doivent  tenir 
à plusieurs  causes,  et  surtout  à la  vacuité  de  l’intestin  ou  à une  contracture 
accidentelle  due  à l’opération  elle-même  lorsqu’on  ouvre  le  ventre. 


88G  INFLUENCE  DES  COÜIIANTS  ÉLECTRIQUES  SUR  LES  FIBRES  LISSES. 


Les  courants  continus,  appliqués  sur  l’estoriiac  ou  dirigés  de  la  tête  à 
l’estonfiac,  ou  encore  de  l’estomac  au  rectum,  nous  ont  donné  peu  de  résul- 
tats positifs  en  ce  qui  touche  les  coniraclions  stomacales.  Quelquefois  ils 
arrêtent  les  mouvements,  mais  ils  ne  nous  ont  jamais  montré  une  accélé- 
ration de  ces  mouvements.  Ce  qu’il  est  bon  de  noter,  quoique  le  fait  s’éloigne 
un  peu  de  notre  sujet,  c’est  la  sécrélion  abondante  qui  se  produit  dans 
l’estoniac  dés  que  les  courants  agissent  ; nous  n’avons  pas  fait  de  digestions 
artificielles  avec  le  liquide  sécrété,  qui  est  manifestement  acide,  et  nous 
ne  pouvons  affirmer  son  analogie  complète  avec  du  suc  gastrique  normal  ; 
cette  bypotbèse  est  pourtant  fort  probable. 


1‘^leotrisatioii  ilCi$  nerf;!$  s^iiliiiioliniqiio.s. 


On  ne  peut  songer  à électriser  ces  nerfs  dans  le  thorax,  la  mort  de  l’ani- 
mal survient  trop  rapidement,  etles  fonctions  du  cœur  cessent  de  suite  de 
s’accomplir  régulièrement,  de  sorte  que  l’on  pourrait  attribuer  à l’excita- 
tion nerveuse  ce  qui  revient  à la  gène  circulatoire,  dont  le  premier  etfet, 
comme  on  le  sait,  est  d’exagérer  les  contractions  intestinales.  11  faut  donc 
de  toute  nécessité  électriser  le  splancbni({ue  entre  les  ganglions  et  ledia- 
})bragme,  et  c’est  une  manteuvre  qui  présente  quelques  difficultés  ; elle 
ne  peut  se  faire  qu’après  un  traumatisme  violent,  et  en  refoulant  les  intes- 
tins cpii  gênent  pour  la  recbercbe  du  nerf.  On  est  donc  dans  de  mau- 
vaises conditions  pour  observer  ce  qui  se  passe;  nous  sommes  arrivés 
cependant  à des  résultats  assez  nets,  et  nous  croyons  ne  pas  nous  éloi- 
gner (le  la  vérité.  Dans  nos  expériences,  les  rbéopbores  étaient  placés 
l’im  au-dessus  des  ganglions  l’autre  plus  haut,  vers  le  diaphragme.  IN'os 
recbercbes  ii’uiit  été  faites  qu’à  gauche;  à droite,  l’expérience  est  encore 
plus  laborieuse. 

Les  courants  interrompus  sur  le  splanchnique  amènent  toujours  une  élé- 
vation lente  de  l’aiguille  indicatrice  sans  oscillations.  Cette  modification  se 
traduit  par  le  tracé  suivant  (lig.  224,  on  électrise  en  a).  Il  y a donc  une 
contraction  lente  des  parois  abdominales  sans  mouvement  péristaltique. 

Jamais  de  cette  façon  nous  n’avons  obtenu  un  abaissement  de  tension.  11 
y a une  contraction  uniforme  et  progressive  des  parois. 

Les  courants  continus  agissent  d’une  autre  façon;  dans  quelques  cas 
(c’est  surtout  lorsque  l’animal  est  épuisé  ou  s’il  est  à jeun),  ils  amènent 
au  moment  de  la  fermeture  du  circuit  une  élévation  de  tension  peu  pro- 
noncée, qui  n’augmente  pas  progressivement  comme  les  courants  inter- 
rompus et  qui  reste  stationnaire.  Le  plus  souvent  on  provoque,  surtout 
avec  le  courant  descendant,  de  belles  contractions  péristalti([ues,  même 
sur  un  intestin  complètement  immobile  (lig.  225,  on  électrise  au  point  a, 
pn  cesse  au  point  b).  Ces  contractions  s’arrêtent  si  l’on  met  fin  à l’excita- 
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lion  électrique,  il  faut  remarquer  qu’elles  ne  débutent  pas  dès  la  fermeture 
du  circuit,  mais  peu  de  temps  après;  en  même  temps,  le  niveau  est  plus 
élevé,  de  sorte  qu’il  y a également  augmentation  de  tension.  Dès  que  l’on 


cesse  d’électriser,  la  tension  baisse  peu  à peu  et  les  intestins  reprennent 
leur  immobilité.  Les  phénomènes  du  même  ordre  sont  encore  plus  mar- 
qués si,  au  lieu  de  mettre  l’un  des  pôles  près  du  premier  oandion  on 
le  place  sur  le  ganglion  lui-même. 
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lOlectriîiution  des  plexus  nerveux  et  des  nerfs  mésentériques. 


Commençons  d’abord  par  les  courants  interrompus;  leur  action  est  à 
p.m  près  la  même,  que  l’on  mette  un  des  pôles  sur  le  plexus  et  l’autre  sur 
le  mésentère  (fig,  2:20,  on  électrise  au  point  a)  ou  les  deux  } ôles  sur  le  mé- 


sentère. Dans  ce  cas  pourtant,  on  agit  plus  près  de  l’intestin  et  dans  une 
proportion  limitée,  et  l’effet  est  plus  énergique  (fig.  227,  on  électrise  au 
])oint  a,  on  cesse  au  point  h). 

On  voit  (jue  dans  les  deux  tracés  on  obtient  une  augmentation  de  ten- 
sion (jui  se  maintient  tant  que  passe  le  courant  et  cesse  'immédiatement 
après.  11  nous  a semblé  queiquel'ois,  lorsque  le  courant  d’induction  était 
très  faible,  qu’il  y avait  de  légers  mouvements  péristaltiques,  mais  en  tout 
cas  c’est  exceptionnel,  et  il  se  peut  même  que  le  fait  soit  dû  au  passage 
inégalde  l’électiacité.  Ces  mouvements  péristaltiques  sont  au  contraire 


Fig.  227. 


manifestes  lorsqu’on  fait  passer  des  ganglions  aux  nerfs  mésentériques  ou 
sur  les  nerfs  mésentériques  seuls  un  courant  descendant.  Le  courant  ascen- 
dant produit  un  effet  analogue  sur  les  nerfs  mésentériques,  mais  moins 
marqué,  c’est  peut-être  dans  ce  cas  par  une  sorte  d’action  réflexe  sur  les 
ganglions.  Les  oscillations  péristaltiques  apparaissent  peu  de  temps  après 
la  fermeture  du  circuit,  continuent  encore  quelque  temps  après  l’arrêt  de 
l’excitation  électrique,  puis  disparaissent  de  nouveau,  à moins  que  les 
mouvements  de  l’intestin  n’existent  avant  l’électrisation;  dans  ce  cas,  les 
courants  interrompus  les  abolissent  en  augmentant  la  tension,  et  les  cou- 
rants continus  les  exagèrent. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  à voir  survenir  des  contractions  dans  tous  les 
cas;  lorsque  l’intestin  est  vide,  on  ne  les  obtient  pas;  il  est  évident  que  la 
présence  d’un  contenu  est  indispensable  à la  manifestation  de  la  contrac- 
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tion  périslalüque,  de  même  que  la  présence  du  sang  est  nécessaire  pour 
la  mise  en  activité  des  muscles  vasculaires,  l.a  plupart  des  dilférences 
dans  les  résultats  obtenus  tiennent  à l’état  de  réplétion  ou  de  vacuité  de 
l’intestin. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  de  réveiller  l’action  péristaltique,  les 


Fig.  ±2S. 


courants  continus  amènent  une  contraction  spasmodique  qui  agit  sur  l’am- 
poule et  détermine  dans  celle-ci  une  augmention  de  tension  qui  persiste 
pendant  le  passage  de  l’électricité  et  diminue  progressivement  ensuite 
(fig.  *228,  on  électrise  au  point  a,  on  cesse  en  b). 

Alors  même  que  l’intestin  après  la  mort  cesse  d’être  excitable  par  tous  les 


Fig.  2-29. 

moyens  même  directs,  il  se  contracte  encore  lorsqu’on  électrise  les  nerfs 
mésentériques,  la  figure  229  en  est  un  exemple  ; ce  tracé  a été  pris  avec  l’in- 
testin grêle  d’un  chien  mort  depuis  quelque  temps;  l’électrisation  du 
splanchnique  et  du  pneumogastrique  ne  donnait  rien,  l’électrisation  de  l’in- 
testin lui-même  ne  donnait  presque  rien,  les  courants  interrompus  sur 


Fig.  230. 


les  nerfs  mésentériques  ne  produisaient  pas  plus  d’effet,  mais  les  courants 
descendants  sur  ces  nerfs  déterminaient  encore  une  contraction  assez  forte. 
On  remarquera  qu’ici,  comme  dans  le  cas  de  vacuité  de  l’intestin,  la  ten- 
sion augmente  sans  mouvement  péristaltique.  Nous  avons  réussi,  en  pla- 
çant l’un  des  pôles  du  courant  continu  sur  le  plexus  nerveux  et  l’autre 
dans  le  rectum,  à faire  apparaître  les  contractions  péristaltiques  de 
l’intestin  (fig.  230,  on  électrise  en  a). 
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Élcctrii^ation  du  pneumogastrique. 


Tous  les  expérimentateurs  ont  déclaré  que  l’électrisation  du  pneumog-as- 
trique  n’amenait  aucune  modification  dans  les  mouvements  de  l’intestin, 
et,  en  effet,  si  l’on  se  contente  d’observer  le  tube  intestinal  pendant  l’élec- 
trisation, on  ne  remarque  pas  de  changement  notable;  mais  à Taide  de  notre 
méthode  d’investigation  nous  avons  trouvé  un  phénomène  très  net  et  digne 
d’intérêt.  On  savait  que  la  faradisation  du  pneumogastrique  déterminait  un 
arrêt  du  cœur  en  diastole  et  un  arrêt  de  la  respiration  en  inspiration; 
nous  montrerons  qu’elle  arrête  également  la  contraction  intestinale  dans 
un  état  analogue  à la  diastole  du  cœur  et  à l’inspiration  thoracique,  c’est- 
à-dire  que  l’intestin  est  dilaté  et  qu’il  se  produit  un  abaissement  de  tension 
considérable. 

Nos  premières  expériences  ont  été  faites  en  électrisant  le  pneumogas- 
trique au  cou,  sur  des  chiens  porteurs  de  fistules  intestinales,  et  par  con- 
séquent sans  ouvrir  le  ventre  (lig.  î231).  De  cette  façon,  les  efforts  respira- 
toires et  les  cris  compliquent  les  résultats,  et  sur  le  graphique  on  voit  des 
oscillations  très  rapides  et  très  accentuées  dès  que  l’on  établit  le  courant 
en  a.  Malgré  tout,  la  tension  diminue  promptement  et  le  niveau  du  tracé 
s’abaisse.  Lorsqu’on  arrête  le  courant  en  il  y a de  nouveau  quelques 
oscillations  dues  aux  efforts,  puis  la  tension  augmente  et  devient  telle 
qu’elle  était  au  point  de  départ. 

Si  Ton  répète  cette  expérience  sur  un  lapin,  il  y a moins  de  cris  et 
d’agitation  (fig.  232)  ; te  résultat  est  le  même  sur  le  chien.  Nous  n’avons  pas 
isolé  le  pneumogastriciue  du  nerf  sympathique  ce  qui,  du  reste,  n’est  pas 
facile  à exécuter,  et  nous  agissions  sur  les  deux  troncs  nerveux  réunis; 
mais,  sur  le  lapin,  l'électricité  n’était  appli({uée  que  sur  le  pneumogas- 
triqiun  11  était  in)porlantde  constater  que  les  effets  produits  étaient  réelle- 
ment dus  au  nerf  vague  et  non  au  sympathique. 

Restait  une  objection  à détruire  : nous  avons  vu  dans  la  première  partie 
que  la  respiration  influençait  puissamment  la  tension  intestinale;  nos 
résultats  étaient-ils  simplement  dus  à la  respiration?  C’était  peu  probable, 
attendu  que  l’irritation  du  pneumogastrique  provoque  une  inspiration 
forcée  et  permanente  ; cependant  nous  avons  remarqué  que  chez  les  ani- 
maux qui  l'espirent  surtout  par  le  thorax,  comme  chez  les  chiens,  l’abais- 
sement de  tension  intestinale  coïncidait  avec  l’inspiration.  Nous  avons 
alors  répété  l’expérience  sur  des  animaux  dont  le  ventre  était  ouvert,  et, 
les  intestins  soustraits  à l’influence  de  la  respiration,  le  phénomène  a été 
encore  plus  évident  (flg.  233);  ce  graphique  a été  pris  avec  l’intestin 
grêle  d’un  chien.  On  sait  qu’ici  la  descente  ne  se  fait  pas  progressivement, 
comme  lorsque  la  respiration  vient  contrarier  les  résultats;  elle  est 


^:LK(:TKISATIü^'  DU  PNEUMOGASTRIQUE.  8‘Jl 

hrusque,  et  ilès*({ii’oii  électrise  (au  point  a),  la  tension  baisse  rapidement 


et  conserve  le  niveau  acquis.  Quelquefois  après  la  descente  brusque 
l’aiguille  remonte  légèrement  tout  en  conservant  un  niveau  primitif.  Sou- 


Fig.  233. 


vent,  lorsqu’on  cesse,  il  y a avant  la  montée  une  nouvelle  petite  descente 
fort  rapide. 
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I/expérience  répétée  un  grand  nombre  de  fois  a réussi  presque  cons- 
tamment; il  est  des  cas  rares  cependant  où  l’on  n’obtient  pas  l’abaissement 
de  la  tension.  On  conçoit  en  effet  que  si  l’on  a affaire  à un  intestin  para- 
lysé par  l’ouverture  du  ventre  ou  en  état  de  repos  absolu,  le  calibre  étant 
aussi  considérable  que  le  permet  l’élasticité,  ne  pourra  être  augmenté 
d’aucune  façon,  c’est  ce  qui  arrive  quelquefois;  il  esta  noter  également  que 
si  l’on  répète  à plusieurs  reprises  l’expérience  pendant  la  même  séance 
on  n’obtient  plus  le  môme  résultat  à la  fin,  peut-être  à cause  de  la  dilata- 
tion permanente  de  Uintestin  qui  ne  peut  dépasser  certaines  limites,  peut- 
être  aussi  à cause  de  répuisement  du  nerf.  L’électrisation  du  nerf  au- 
dessous  du  diaphragme  produit  le  même  effet  qu’au  cou. 

Si  l’on  prolonge  l’action  de  l’électricité  sur  le  pneumogastrique,  on  voit, 
après  l’abaissement  de  tension  ordinaire,  survenir  des  ondulations  très 
marquées  et  latension  augmenter.  On  croirait  tout  d’abord  (et  c’était  notre 
première  impression)  qu’une  activité  plus  grande  de  l’intestin  succède  à la 
dépression;  il  n’en  est  rien,  ce  qui  se  produit  alors  est  causé  par  l’arrêt 
du  cœur  sous  l’influence  de  la  galvanisation;  si  l’on  a soin  de  lier  l’aorte 
abdominale  avant  de  procéder  à l’expérience,  et  si  l’on  attend  que  les  con- 
tractions provoquées  par  l’anémie  se  soient  déclarées,  la  galvanisation  du 
pneumogastrique  produit  un  abaissement  de  tension,  moins  mai*(jué  il  est 
vrai  ; mais,  si  l’on  prolonge  l’électrisation,  il  n’y  a pas  augmentation  des 
contractions. 

On  réussit  assez  bien  à nrontrer  le  phénomène  que  nous  éludions  ici 
sans  mettre  le  nerf  vague  à découvert.  La  figure  231  a été  obtenue  en 
introduisant  l’ampoule  dans  la  fistule  intestinale  d’un  chien  et  en  faradi- 
sant  le  cou  dans  la  région  du  nerf  sur  la  peau  préalablement  rasée.  L’abais- 
sement de  tension  est  évident  dès  qu’on  électrise  en  a,  et,  à l’interruption 
du  courant  en  b,  la  ligne  du  tracé  remonte  et  reprend  le  niveau  primitif. 

11  nous  avait  semblé  d’abord  qu’il  y avait  une  dilférenee  d’action,  sui- 
vant qu’on  électrisait  le  nerf  vague  gauche  ou  droit.  A droite,  l’elfet 
,ié,  )ressif  nous  paraissait  plus  marqué,  et  nous  acceptions  ce  résultat,  d’au- 
tant plus  volontiers  qu’il  concordait  avec  la  distribution  différente  du  nerf 
à gauche  et  à droite,  le  pneumogastrique  droit  se  jetant  dans  le  ganglion 
semi-lunaire.  Nous  nous  sommes  convaincus  ensuite  que  nous  étions  dans 
l’erreur  et  que  les  deux  pneumogastriques  agissaient  de  la  même  façon. 

Restait  à savoir  si  la  galvanisation  du  pneumogastrique  influençait 
directement  l’intestin  ou  si  nous  avions  affaire  à une  action  réflexe. 
Pour  nous  en  assurer,  nous  avons  coupé  ce  nerf  au  cou,  et  nous  avons 
successivement  agi  sur  le  bout  supérieur  et  sur  le  bout  inférieur, 
[/électrisation  du  bout  inférieur  n’amenait  aucun  changement  du 
côté  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  mais  l’électrisation  du 
bout  supérieur  provoquait  immédiatement  l’arrêt  des  contractions 
et  l’abaissement  de  tension,  comme  lorsqu’on  fai’adise  le  nerf  vague  sans  le 
sectionner.  C’est  donc  bien  une  action  réflexe  qui  pi*oduit  le  phénomène. 
Gomment  et  par  quelle  voie  s’opère  cette  action  réflexe  ? 11  est  permis  de 
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supposer  que  le  pneumogastrique,  jouant  vis-à-vis  de  Uinteslin  le  rôle  de 
I nerf  sensitif,  transmet  la  sensation  au  bulbe  et  aux  cellules  nerveuses  de 

I la  moelle  qui  donnent  naissance  au  grand  sympathique;  mais  cette  inter- 


prétation n’explique  pas  la  dilatation  de  rinteslin.  On  est  accoutumé  à voir 
une  action  réflexe  un  peu  vive  mettre  les  muscles  en  activité,  et  ici  elle 
les  met  au  repos.  L’hypothèse  d’une  dilatation  active  ne  saurait  satisfaire 
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l’esprit,  et  une  interprétation  rigoureuse  de  ce  fait  est  fort  difficile  à don- 
ner. Il  est  probable  que  les  ganglions  du  grand  sympathique  ne  sont  pas 
étrangers  au  phénomène,  non  pas  seulement  les  gros  ganglions  du  plexus 
cœliaque,  mais  les  ganglions  unicellulaires  de  l’intestin;  il  ne  répugne 
pas  d’admettre  qu’une  vive  excitation  transmise  par  la  moelle  à ces  élé- 
ments nerveux  leur  communique  un  ébranlement,  une  sorte  de  saisisse- 
ment qui  suspend  leurs  fonctions  ordinaires.  La  même  in'erprétation 
pourrait  s’appliquer  aux  arrêts  fonctionnels  provoqués  par  une  vive  exci- 
tation, tels  que  Fou  en  observe  sur  d’autres  organes,  le  cœur,  par  exemple. 

Les  courants  interrompus,  appliqués  aux  pneumogastriques,  donnent 
pour  le  gros  intestin  les  mêmes  résultats  que  pour  Finteslin  grêle  (Hg.  235, 
on  électrise  au  point  n,  on  cesse  en  b),  et  comme  ici  la  tunique  musculeuse 
est  plus  développée,  la  descente,  au  passage  du  courant,  et  l’ascension, 
lorsqu’on  cesse,  sont  très  manjuées.  Ainsi,  ce  dernier  tracé  est  pris  sur  le 
gros  intestin  d’un  lapin,  dont  le  ventre  a été  d’abord  ouvert,  et  le  phéno- 
mène est  aussi  net  que  lorsqu’on  expérimente  sur  l’intestin  grêle  d’un 
chien. 

Inpuence  de  la  faradisation  du  pneumogastrique  sur  l'estomac.  — 


Fig.  236. 


Les  courants  d’induction  produisent  ici  un  résultat  contraire  à celui  que 
nous  avons  indiqué  pour  Finleslin  grêle;  la  faradisation  du  nerl  vague  fait 
contracter  l’estomac  (fig.  230,  ou  électrise  au  point  a,  on  cesse  au  point  h). 
Ce  graphique  a été  pris  en  plaçant  une  ampoule  dans  l’estomac  d’un  lapin, 
dont  le  ventre  était  ouvert.  Le  fait  avait  du  reste  été  constaté  par  la  plu- 
part des  physiologistes,  et  Longet  l’attribue  aux  filets  du  sympathique 
contenus  dans  le  vague,  11  est  singulier  de  voir  celle  d llérence  d’action  du 
pneumogastrique  sur  l’intestin  et  sur  l’estomac,  et  on  ne  peut  l’expliquer 
que  par  la  distribution  différente  du  nerf  qui  se  rend  directement  dans 
l’estomac  sans  l’intermédiaire  des  ganglions  du  plexus  coeliaque. 

De  plus,  ici,  ce  n’est  pas  une  action  réflexe  qui  fait  contracter  ce  viscère, 
c’est  une  action  directe;  après  la  section  du  pneumogastrique  droit  ou 
gauche  (l’action  est  la  même),  la  faradisation  du  bout  supérieur  ne  donne 
rien,  tandis  que  celle  du  bout  inférieur  amène  une  contraction.  L’estomac 
et  l’intestin  sont  donc  influencés  bien  dilTéremment  par  l’excitation  du  nerf 
vague. 

Courants  continus  sur  le  pneumogastrique.  — Les  courants  continus 
sont  loin  d’agir  aussi  activement  que  les  interrompus.  Le  courant  des- 
cendant semble  ne  rien  changer  aux  mouvements  des  parois  intestinales. 
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le  courant  ascendant  provoque  quelquefois  un  abaissement  de  tension  comme 
les  interrompus,  mais  cet  abaissement  est  peu  marqué  (fig.  237,on  électrise 
en  a),  et  si  l’intensité  électrique  est  faible,  on  ne  l’observe  pas. 

Si  les  courants  continus  appliqués  au  pneumogastrique  ont  bien  peu 
d’inlluence  sur  l’intestin,  ils  en  ont  une  évidente  sur  les  contractions  de 
l’estomac,  qui  sont  suspendues  dès  que  l’électricité  agit  soit  à droite  soit 
à gauche,  en  employant  le  courant  descendant.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois,  chez  des  chiens  et  des  lapins,  l’estomac  cesser  ainsi  complètement  ses 
mouvements.  On  remarquera  l’etfet  opposé  produit  par  des  courants  con- 
tinus et  les  courants  d’induction,  ces  derniers  faisant  contracter  fortement 
l’estomac  et  excitant  même  des  vomissements,  les  autres  amenant  une  dé- 
tente. Si  l’on  emploie  l’électrisation  continue  sur  le  bout  inférieur  du  nerf 
sectionné,  on  voit  que  le  courant  ascendant  ne  produit  rien,  et  que  le  cou- 
rant descendant  amène  une  cessation  immédiate  des  contractions;  si 
l’estomac  était  immobile,  il  y a une  légère  contraction,  puis  immobilité. 


Fig.  237. 


Pour  le  bout  supérieur,  le  phénomène  est  assez  variable;  généralement 
le  courant  descendant  ne  produit  rien,  et  l’ascendant  provoque  une  con- 
traction. 

Sur  un  chien,  dont  l’estomac  était  à découvert,  nous  pouvions  à volonté 
exciter  les  vomissements  ou  les  arrêter,  suivant  l’emploi  des  appareils 
d’induction  ou  des  piles  Remak^. 

A côté  des  effets  produits  par  l’excitation  électrique,  il  est  intéressant  de 
comparer  l’action  de  quelques  autres  agents. 

1.  Nous  avons  également  étudié  rinfluence  du  froid,  des  purgatifs,  de  l’atropine, 
de  la  morphine,  etc.  Voici  le  résumé  de  ces  recherches  : 

L’eau  glacée  arrête  les  mouvements  péristaltiques  en  donnant  de  la  contracture, 
Peau  chaude  active  les  mouvements. 

L’eau,  chargée  de  chlorure  de  sodium,  augmente  l’énergie  des  mouvements. 

L’huile  decrolon  détermine  des  contractions  qui  s’ajoutent  à la  contracture  pour 
chasser  les  matières  ; l’ipécacuanha  agit  d’une  façon  analogue. 

Les  purgatifs  salins  n’augmentent  pas  l’énergie  des  contractions. 

L’atropine  à faible  dose  augmente  les  mouvements  péristaltiques  et  les  abolit 
à forte  dose. 

La  morphine  ralentit  les  contractions  sans  les  abolir. 

Le  strychnine,  à dose  toxique,  détermine  de  la  contracture  avec  paroxysmes 
lorsqu’il  y a des  convulsions  générales. 
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ExcHulion  de  l’intc»»tiii  par  irritation  niécaniqiie. 


Il  semble  tout  naturel  d’admettre  qu’une  excitation  directe  de  l’intestin 
produit  une  contraction  et  une  augmentation  de  tension,  et  c’est  bien  ce 
qui  se  montre  à un  certain  moment;  mais  si  l’on  examine  plus  scrupuleu- 


Fig.  238. 


sement,  on  voit  que  la  contraction  est  le  phénomène  terminal;  il  y a un 
phénomène  initial  qui  peut  passer  inaperçu  et  qui  n’a  pas  encore  été 
remarqué,  probablement  à cause  de  son  instantanéité.  Quand  on  excite 
rapidement  soit  la  surface  muqueuse,  soit  la  surface  séreuse,  la  tension 
baisse  brusquement  pour  se  relever  ensuite  et  devenir  plus  forte  qu’avant 
l’expérience.  Nous  avons  souvent  répété  cette  observation,  tantôt  sur  l’in- 
testin grêle,  tantôt  sur  le  gros  intestin  et  l’estomac. 


Fig.  239. 


Dans  la  figure  238,  on  peut  voir  au  point  a l’effet  de  l’excitation  de  la 
surface  séreuse  de  l’estomac;  avec  une  pince  très  line  on  a saisi  une  portion 
des  parois  au  niveau  du  sachet,  on  a serré  rapidement,  puis  on  a cessé  de 
suite;  un  abaissement  immédiat  survient,  et  ensuite  la  tension  augmente 
et  se  maintient  élevée. 

Dans  la  figure  239,  on  a agi  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  d’un  chien  en 
profilant  d’une  fistule  gastrique.  On  a introduit  l’ampoule  dont  nous  nous 
servons  habituellement,  et  pendant  qu’on  enregistrait  le  (racé,  on  a brus- 
quement changé  sa  place  en  froissant  la  muqueuse;  il  y a également,  au 
moment  môme,  dans  le  point  a,  une  rapide  descente  suivie  d’une  ascen- 
sion. On  pourrait  objeclerici  que  l’ampoule  se  trouvait  d’abord  comprimée, 
et  qu’en  changeant  sa  place  on  a pu  la  mettre  dans  une  portion  de  la  cavité 
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Stomacale  où  la  pression  était  moindre  ; mais  on  arrive  au  même  résultat 
sans  changer  de  place  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation. 
Au  reste,  pour  l’intestin  grêle,  l’ampoule  remplit  la  cavité  ; on  peut  même 
la  disposer  de  façon  qu’elle  distende  légèrement  les  parois,  et  malgré  cela 
un  abaissement  de  tension  instantanée  se  produit  dès  qu’on  la  tire  brus- 
quement; lorsqu’on  la  pousse,  on  réussit  également  quelquefois,  mais  le 
plus  souvent  il  se  fait  un  tassement  qui  s’oppose  à la  manifestation  du 
relâchement  des  parois  et  l’on  a de  suite  l’augmentation  de  pression. 

Dans  un  cas  où  l’animal  (c’était  un  chat)  était  profondément  endormi 
par  le  chloroforme,  l’abaissement  de  la  tension  à la  suite  du  pincement  sc 
prolongeait  plus  que  de  coutume. 

Les  excitations  mécaniques  ne  sont  pas  seules  aptes  à produire  cette  sin- 
gulière action;  l’injection  brusque  d’un  liquide  irritant  amène  un  résultat 
analogue.  La  figure  240  montre  les  effets  d’une  injection  d’alcool  dans  une 


Fig.  2t0. 


üstule  intestinale  (l’injection  a lieu  en  a).  L’eau,  et  même  l’eau  à 0®,  fait 
au  premier  moment  baisser  la  tension  si  elle  est  injectée  rapidement,  puis, 
comme  dans  les  cas  précédents,  survient  une  contraction  énergique. 


Résumé  de  l’influence  des  courants  électriques  sur 
les  niouvcmeiits  de  l’intestin. 


Les  courants  d’induction  appliqués  directement  aux  intestins  donnent 
une  contracture  au  niveau  des  pôles;  entre  les  pôles,  il  y a relâchement 
des  parois. 

Les  courants  continus  abolissent  les  mouvements  péristaltiques  et 
amènent  une  diminution  de  tension  si  le  courant  suit  la  direction  normale 
des  mouvements,  ou  une  augmentation  si  le  courant  va  en  sens  contraire. 

L’électrisation  de  la  moelle  par  les  courants  continus  augmente  nota- 
blement les  contractions  péristaltiques  au  moment  de  leur  application. 

Les  courants  d’induction  sur  les  splanchniques  font  augmenter  progres- 
sivement la  tension  sans  déterminer  des  mouvements  péristaltiques. 

Les  courants  continus  sur  les  splanchniques  donnent  lieu  à des  contrac- 
tions péristaltiques. 

ONiMUs,  Électr.  méd.,  2®  éd. 
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L’électricité,  portée  sur  les  plexus  nerveux  et  les  nerfs  mésentériques, 
])ro(luit  des  effets  analogues. 

Les  courants  interrompus  sur  les  pneumogastriques  causent  une  dilata- 
tion de  l’intestin  et  son  immobilité;  ce  phénomène  a lieu  par  action  réllexe. 
Ils  amènent  au  contraire  directement  la  contraction  de  l’estomac. 

Les  courants  continus  modérés  sur  les  pneumogastriques  agissent  peu 
sur  l’intestin,  ils  arrêtent  les  contractions  normales  ou  pathologiques  de 
l’estomac. 


DE  LA  CONTRACTION  DES  .MUSCLES  DE  LA  VIE  VÉGÉTATIVE 


Personne  n’ignore  combien  les  fibres-cellules  sont  répan- 
dues dans  l’organisme;  elles  y sont  véritablement  à l’état 
de  diffusion.  En  eflet,  outre  les  points  où  elles  forment  de 
véritables  masses  musculaires  (utérus,  vessie,  intestins), 
on  trouve  dans  les  diverses  régions  du  corps  des  faisceaux  et 
même  des  éléments  isolés;  il  est  peu  de  tissus  ou  d’organes 
qui  en  soient  dépourvus  : ceux  même  qui  semblent  ne  point 

en  avoir  en  contiennent  accessoirement,  à cause  des  vais- 

✓ 

seaux  dont  la  tunique  musculaire  est  si  riche  en  fibres  lisses. 
Ces  muscles  produisent  à tous  moments  une  infinité  de 
mouvements  dont  nous  n’avons  pas  conscience;  la  somme 
de  ces  mouvements  qui  sont  incessants  constitue  une  force 
considérable  et  doit  être  prise  en  sérieuse  considération 
dans  l’étude  de  la  production  de  la  chaleur  et  la  dénutri- 
tion. Alors  même  que  l’organisme  semble  dans  un  repos 
absolu,  pendant  le  sommeil  par  exemple,  les  vaisseaux,  les 
conduits  glandulaires,  l’estomac,  les  intestins  continuent 
leurs  contractions,  il  y a là  un  travail  continuel  s’opérant 


sans  le  concours  de  la  volonté.  En  effet,  chez  l’homme, 
aucun  muscle  lisse  n’obéit  à la  volonté,  tandis  que  les 
mouvements  des  muscles  striés  peuvent  être  volontaires  ou 
involontaires,  comme  ceux  du  cœur,  du  diaphragme. 
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Quelle  que  soit  la  disposition  des  fibres  lisses,  qu’elles 
fonneiitdes  faisceaux  isolés,  des  masses  épaisses,  ou  qu’elles 
soient  disposées  en  nappe,  on  ne  trouve  pas  de  véritables 
insertions  nettement  délimitées  comme  pour  les  muscles 
striés.  Si  elles  sont  plongées  dans  l’épaisseur  des  tissus,  le 
derme  par  exemple,  leur  contraction  agit  sur  ces  tissus  en 
les  condensant,  sans  que  le  mouvement  soit  dirigé  dans  un 
sens  plutôt  que  dans  un  autre;  c’est  ainsi  que  le  dartos  se 
resserre,  que  la  rate  diminue  de  volume. 

Dans  les  organes  en  forme  de  poches  dont  les  parois  ren- 
ferment des  fibres  lisses,  la  contraction  a pour  but  de  chas- 
ser les  matières  continues  avec  plus  ou  moins  de  force, 
suivant  l’épaisseur  des  couches  musculaires.  Ici  le  méca- 
nisme est  plus  compliqué  : il  faut  d’abord  que  la  cavité 
puisse  se  remplir,  et  pour  cela  l’orifice  qui  sert  au  déverse- 
ment doit  rester  fermé;  aussi,  au  niveau  de  cet  orifice,  les 
muscles  sont  généralement  plus  épais  et  forment  une  masse 
annulaire  qui,  par  sa  tonicité,  empêche  la  sortie  des  liquides 
ou  des  solides. 

Lorsque  la  distension  dépasse  certaines  limites  variables 
pour  chaque  organe,  lorsqu’une  irritation  accidentelle  at- 
teint la  muqueuse,  et  surtout  lorsque  l’orifice  de  sortie  est 
tiraillé  par  le  gonflement  de  la  poche,  la  contraction  sur- 
vient. Il  est  remarquable  que  presque  toujours  c’est  une 
irritation  qui  se  passe  en  dehors  et  même  fort  loin  delà  cavité 
qui  provoque  l’action  réflexe  et  l’évacuation.  A la  vessie, 
c’est  au  col  et  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  que 
se  trouve  le  siège  de  cette  irritation.  La  vessie  étant  pleine, 
la  tension  des  fibres  musculaires  et  surtout  du  tissu  élas- 
tique ne  pouvant  plus  augmenter,  il  y a besoin  d’uriner;  si 
ce  besoin  n’est  pas  satisfait,  le  col  cède  et  laisse  passer 
quelques  gouttes  d’urine  qui  déterminent  de  suite  un 
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spasme  des  muscles  du  périnée.  La  contraction  de  la  vessie 
cesse  devant  cette  résistance  pour  recommencer  quelque 

r 

temps  après.  Evidemment  la  muqueuse  vésicale  peut,  lors- 
qu’elle est  irritée,  déterminer  également  la  contraction  ; de 
meme  l’impression  du  froid  qui  s’oppose  à la  dilatation  rend 
plus  fréquent  et  plus  impérieux  les  besoins  d’uriner  : le  col 
cède  alors  plus  vite  devant  l’impossibilité  de  la  distension. 
L’irritation  de  l’urèthre  et  même  du  méat  suffît  quelquefois 
pour  déterminer  l’action  réflexe  et  l’expulsion  de  l’urine; 
nous  avons  pu  plusieurs  fois  constater  ce  fait  chez  des  lapins 
que  nous  voulions  sonder  : à peine  l’instrument  avait-il 
touché  le  méat  que  la  vessie  se  contractait. 

L’utérus,  immobile  pendant  une  grande  partie  de  la  vie, 
se  développe  progressivement  dans  la  grossesse;  lorsqu’il 
est  arrivé  aux  dernières  limites  de  l’élasticité,  son  col 
s’entr’ouvre  et  bientôt  les  mouvements  surviennent. 

Pour  la  vésicule  biliaire,  nous  voyons  l’excitation  de  l’ori- 
fîce  du  canal  cholédoque  réagir  sur  cette  poche;  enfin  le 
siège  de  l’excitation  initiale  est  encore  plus  éloigné  pour  les 
vésicules  séminales,  puisque  c’est  la  verge  et  surtout  le  gland 
(jui  transmettent  aux  centres  nerveux  l’ébranlement  néces- 
saire pour  l’éjaculation. 

Ainsi  le  plus  souvent  ce  n’est  pas  une  excitation  directe 
des  parois  qui  amène  la  contraction;  celle-ci  peut  survenir 
à la  suite  d’une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est 
plus  ou  moins  éloigné  de  l’organe  L 

Dès  que  les  muscles  de  ces  organes  creux  entrent  en  acti- 
vité, les  faisceaux  qui  se  dirigent  de  l’orifîce  au  sommet  de 


1.  Une  récente  communication  du  professeur  Guyon  à l’Académie  des  sciences, 
établit  que  c’est  la  tension  des  parois  de  la  vessie  qui  amène  le  besoin  d’uriner, 
et  que  celle-ci  ne  dépend  pas  de  la  mise  en  action  d’une  sensibilité,  en  quelque 
sorte  élective,  ayant  un  centre  spécial  sur  un  point  déterminé  de  la  muqueuse  du 
col  ou  du  corps,  mais  que  celte  sensation  a son  siège  dans  la  totalité  de  l’organe. 


901 


CONTRACTION  DES  MUSCLES  DE  LA  VIE  VÉGÉTATIVE. 

la  cavité  ont  pour  effet  principal  de  tenir  cet  orifice  dilaté; 
c’est  qii’en  effet,  en  prenant  nn  point  d’appui  sur  le  con- 
tenu, ils  tendent  à redresser  la  courbure  des  parois,  et 
comme,  en  outre,  lorsque  l’organe  est  distendu,  les  fibres  se 
dirigent  obliquement  sur  le  col,  celui-ci  e"st  dilaté. 

C’est  dans  les  tubes  ou  conduits  qu’apparait  le  type  com- 
plet de  la  contraction  péristaltique  consistant  en  ondula- 
tions qui  se  succèdent  plus  on  moins  rapidement  : ce 
mouvement  péristaltique  est  caractéristique  des  muscles 
lisses  et  en  rapport  avec  leur  structure.  Dans  les  muscles 
striés  on  trouve  quelques  vestiges  de  ces  ondulations,  sur- 
tout lorsqu’il  y a fatigue  ou  que  la  nutrition  cesse  d’avoir 
lien;  l’excitation  frappant  un  faisceau  de  fibres  primitives, 
le  mouvement  se  propage  rapidement  aux  extrémités,  et 
l’on  conçoit  que  la  propagation  est  plus  lente  et  que  les  ondes 
deviennent  plus  visibles  si  le  muscle  est  dans  un  état  anor- 
mal. Mais  si  la  lenteur  et  l’évidence  des  ondulations  ne  sont 
jamais  aussi  nettes  que  dans  les  muscles  lisses,  c’est  que  les 
faisceaux  de  ces  muscles  ne  sont  plus  constitués  par  des 
fibres  étendues  d’une  extrémité  à l’autre,  mais  par  une 
multitude  d’éléments  juxtaposés.  Le  mouvement  communi- 
qué à un  ou  à plusieurs  de  ces  éléments  ne  pourra  donc  se 
transmettre  que  successivement  aux  voisins,  puis  à ceux 
qui  sont  plus  éloignés;  de  là  cette  lenteur  de  contraction  et 
son  type  vermiculaire  qu’il  est  si  facile  de  constater  sur  le 
dartos  de  l’homme.  Ces  mouvements  vermiculaires  qui 
existent  partout  où  il  y a des  fibres  lisses  ne  sont  nulle  part 
plus  développés  que  sur  les  tubes  munis  d’éléments  mus- 
culaires lisses  (intestins,  vaisseaux,  uretères,  canaux  glan- 
dulaires, etc.).  Dans  la  plupart  de  ces  organes  on  a 
découvert  des  ganglions  microscopiques  disséminés  qui 
règlent  le  mouvement;  la  contraction  partie  d’un  point 
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s’éteindrait  bientôt  s’il  ne  se  trouvait  des  ganglions  capables 
de  communiquer  une  impulsion  nouvelle.  Le  mouvement 
péristaltique  devient  plus  difficile  à constater  dans  les  petits 
canaux  comme  l’uretère  et  les  divers  conduits  glandulaires, 
mais  c’est  pour  les  vaisseaux  surtout  que  la  difficulté  est 
grande;  comme  la  contraction  vasculaire  active  coïncide 
avec  la  diastole  artérielle,  on  a attribué  à l’élasticité  seule 
le  pouvoir  de  modifier  à chaque  impulsion  cardiaque  le 
calibre  des  vaisseaux. 

Une  fonction  toute  spéciale,  mais  qui  rentre  dans  les  lois 
générales,  existe  pour  les  fibres  musculaires  de  l’iris.  Cet 
organe,  véritable  diaphragme,  présente  les  fibres  lisses  en 
faisceaux  circulaires;  on  croyait  également  avoir  observé 
des  fibres  radiées  admises  surtout  pour  appuyer  des  expli- 
cations physiologiques  plus  ou  moins  hypothétiques.  La 
contraction  des  fibres  de  l’iris  doit  tendre  nécessairement 
il  rétrécir  la  pupille,  mais  il  est  impossible  d’admettre  que 
ce  resserrement  et  la  dilatation  soient  dus  uniquement  aux 
muscles.  Que  ceux-ci  interviennent  dans  les  changements 
brusques  dans  l’exposition  vive  de  l’œil  à la  lumière,  c’est 
probable;  mais  il  serait  unique  de  voir  un  muscle  rester  en 
contraction  physiologique  d’une  façon  permanente.  Les 
fibres  lisses  comme  les  fibres  striées  ne  peuvent  rester  long- 
temps contractées;  il  faut  du  repos,  et  d’autant  plus  de 
repos  que  le  travail  aura  été  plus  considérable.  Voit- on 
jamais  la  pupille  après  un  resserrement  qui  dure  depuis 
plusieurs  heures  se  dilater,  se  reposer  enfin?  11  faut  cher- 
cher ailleurs  une  explication,  et  nous  pensons  que  la  plu- 
part de  ces  phénomènes  pupillaires  doivent  être  attribués 
aux  vaisseaux  L 


1.  Voir  la  thèse  de  Ch.  Legros. 
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C^onilitions  ncoes$inii*C!i!i  iiour  la  contractilité  des  fibres  lisses. 


11  est  une  loi  en  biologie  qui  ne  semble  pas  avoir  d’excep- 
tions, c’est  que  plus  un  élément  vivant  présente  d’activité, 
moins  cet  élément  résiste  aux  causes  de  destruction.  Cette 
loi  est  applicable  non  seulement  aux  éléments  anatomiques, 
mais  aux  tissus  et  même  aux  organismes  complets.  Le 
muscle  strié  dont  l’activité  est  remarquable  perd  rapidement 
ses  propriétés  lorsqu’il  cesse  de  recevoir  du  sang;  le  muscle 
lisse,  au  contraire,  conserve  sa  contractilité  longtemps 
après  l’arrêt  de  la  circulation.  De  même  l’animal  à sang 
froid  résiste  à la  destruction  bien  plus  longtemps  que  le 
mammifère.  Chez  le  premier,  on  peut  enlever  tout  le  sang, 
le  remplacer  par  du  mercure,  et  la  vie  ne  cesse  pas  immé- 
diatement; que  le  cœur  s’arrête  brusquement  chez  l’homme, 
toutes  les  fonctions  animales  cessent  aussitôt,  et  les  pro- 
priétés organiques  ne  tardent  pas  à disparaître.  On  peut 
même,  en  poussant  les  choses  à l’extrême,  dire  qu’il  est 
difficile  de  produire  chez  certains  êtres  inférieurs  des  lésions 
mortelles;  on  peut  hacher  les  polypes  d’eau  douce,  chaque 
fragment  continue  à vivre,  bien  mieux,  il  devient  l’origine 
d’un  être  nouveau.  Les  éléments  anatomiques,  qui  sont  en 
réalité  de  petits  organismes  associés  les  uns  aux  autres, 
peuvent  résister  énergiquement  aux  causes  ordinaires  de 
destruction  quand  leur  activité  est  faible,  et  les  fibres  lisses, 
comme  nous  le  disions,  en  sont  un  exemple.  En  empêchant 
le  sang  de  se  rendre  dans  ces  tissus,  on  voit  la  contractilité 
persister  longtemps;  bien  plus,  dans  quelques  organes  à 
muscles  lisses  pourvus  en  outre  de  ganglions  nerveux  intra- 
pariétaux,  comme  les  intestins,  les  mouvements  s’exagèrent 
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par  l’excitation  qu’apporte  un  brusque  changement  dans  la 
nutrition. 

On  sait  qu’après  la  mort  les  muscles  de  la  vie  organique 
conservent  leurs  propriétés  quand  les  muscles  striés  sont 
devenus  rebelles  à toute  excitation.  Les  ganglions  nerveux 
du  grand  sympathique  participent  à cette  faculté  de  résister 
à la  destruction,  de  sorte  que  des  mouvements  coordonnés 
peuvent  encore  se  montrer  quand  la  vie  a cessé;  on  a vu 
l’utérus  expulser  le  fœtus  après  la  mort  de  la  mère. 

Influence  de  la  température.  — Une  température  de 
45  degrés  suffît  pour  anéantir  les  propriétés  de  la  plupart 
des  tissus  de  l’économie;  les  muscles  lisses  ne  font  pas  ex- 
ception. Mais,  sans  arriver  à cette  température  extrême,  on 
constate  qu’une  chaleur  modérée  facilite  les  contractions, 
surtout  celles  à type  franchement  péristaltique;  il  a été  sou- 
vent répété  que  le  froid  favorisait  la  contraction  des  fibres 
lisses;  tel  n’est  pas  notre  avis,  le  froid  détermine  la  con- 
tracture, mais  il  abolit  la  contraction  physiologique.  Nous 
l’avons  montré  pour  l’intestin,  dont  le  calibre  se  rétrécit  et 
dont  les  parois  s’immobilisent  sous  l’influence  du  refroidis- 
sement; on  peut  constater  un  phénomène  analogue  pour 
les  vaisseaux  périphériques,  pour  le  dartos,  etc. 

Mais  pour  la  vessie,  dira-t-on,  lefroid  amène  descontrac- 
tions plus  actives,  ou  du  moins  plus  fréquentes;  personne 
n’ignore  en  effet  que  le  refroidissement  provoque  des  envies 
d’uriner,  et  qu’il  suffit  souvent,  chez  des  gens  dont  la  vessie 
est  paresseuse,  du  contact  d’un  corps  froid  au  périnée  ou  sur 
le  bas-ventre  pour  faire  uriner.  C’est  qu’en  effet  de  cette 
façon  on  contracture  la  tunique  musculaire  de  la  vessie,  et 
la  pression  des  parois  sur  le  contenu  amène  une  dilatation 
du  sphincter  et  l’émission  de  l’urine. 

Influence  du  repos  et  de  V exercice.  — Le  repos  absolu 
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(rim  muscle  si  rie,  la  privation  de  riniiervation,  entraînent 
son  atrophie  et,  clans  certains  cas,  la  perte  de  ses  fonctions 
propres.  Lorsqu’un  muscle  de  la  vie  organique  cesse  d’agir, 
Tatrophie  consécutive  survient  moins  rapidement;  à la 
longue,  quand  l’immobilité  est  complète,  les  libres  lisses 
s’atrophient;  on  constate  ce  fait  dans  les  cas  d’anus  contre 
naturede  longue  durée  ; si  rien  ne  passe  parle  bout  inférieur, 
l’épaisseur  des  parois  intestinales  est  alors  diminuée.  Un 
vaisseau  sanguin  oblitéré  présente  des  particularités  ana- 
. logues.  Il  faut  noter  cependant  que  souvent  les  éléments 
musculaires  diminuent  de  nombre  et  de  volume  sans  dispa- 
raître absolument,  et  que  ceux  qui  persistent  ont  conservé 
• la  contractilité.  L’utérus,  après  des  années  de  repos,  con- 
tient des  fibres-cellules.  Les  vésicules  séminales  des  vieil- 
lards et  des  paraplégiques  ont  encore  des  fibres  lisses. 

D’autre  part,  il  est  certain  que  l’exercice  augmente  le 
volume  des  muscles  de  la  vie  organique;  il  survient  de  vé- 
ritables hypertrophies  dans  le  cas  où  il  y a exagération  de 
I mouvements.  Que  la  vessie  soit  obligée  pour  se  vider  de  vain- 
cre un  obstacle,  qu’un  rétrécissement  de  l’intestin  exige  des 
efforts  multipliés  pour  le  passage  des  matières,  et  Ton  cons- 
, tatera  que  la  tunique  musculaire  s’est  épaissie,  que  les  fibres- 
cellules  ont  augmenté  de  nombre  et  de  volume.  Cette  hyper- 
trophie peut  avoir  une  autre  cause:  rutériis,  qui  se  développe 
pendant  la  grossesse,  subit  une  énorme  augmentation  de 
volume  que  Ton  ne  peut  attribuer  à des  contractions  répétées, 
mais  bien  à une  cause  analogue  qui  détermine  le  brusque 
mouvement  des  vésicules  séminales  au  moment  de  la  pu- 
berté. 
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mécanisme  de  la  contraction . 

La  contraction  de  la  fibre  lisse  se  fait  de  la  façon  suivante  : 

Supposons  qu’une  excitation  mécanique  ou  nerveuse 
agisse  en  un  point  du  muscle , sur  une  seule  fibre-cellule  si  l’on 
veut;  la  cellule  va  se  raccourcir,  il  se  forme  un  plissement 
qui  est  accusé  au  microscope  par  des  bords  sinueux,  le 
noyau  de  la  cellule  participe  lui-même  au  mouvement,  il 
se  contourne. 

Yoici  un  moyen  que  nous  avons  employé  pour  observer 
ce  phénomène  : un  fragment  de  muscle  lisse,  pris  sur  un 
animal  vivant  ou  récemment  sacrifié,  est  plongé  dans  une 
solution  faible  d’acide  ebromique,  ou  mieux  encore  dans  une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  400"'®.  Grâce  à la  persistance 
de  contractilité,  le  fragment,  en  s’imbibant  du  réactif,  se 
resserre,  il  y a une  véritable  contraction  qui  persistera,  car 
le  réactif  va  coaguler  les  substances  liquides  ou  demi-liquides 
et  immobiliser  les  éléments  anatomiques;  on  peut  alors, 
par  l’examen  microscopique,  reconnaître  que  les  fibres-  cel- 
lules, tout  en  conservant  leur  forme  habituelle,  présentent 
sur  leurs  bords  de  fines  dentelures  ; il  y a un  véritableplisse- 
ment  de  chaque  élément.  La  contraction  des  muscles  lisses 
résulte  donc,  comme  celle  des  fibres  striées,  d’un  véritable 
tassement.  On  pourrait  objecter  que  ces  fines  dentelures 
sont  le  résultat,  non  de  la  contraction,  mais  de  l’action  chi- 
mique du  réactif  employé;  dans  cette  hypothèse,  on  devrait 
obtenir  des  préparations  semblables  avec  les  fibres-cellules 
prises  sur  le  cadavre;  du  reste,  Charles  Robin  ^ avait  observé 

1.  Dans  Lebert,  Mémoire  sur  la  formation  des  muscles,  etc.  {Aruiales  des 
sciences  naturelles,  Paris,  1850,  t.  XII,  p.  177,  pl.  VI,  fig.  13). 
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ce  plissement  des  fibres  lisses  sur  des  annélides  vivants,  sans 
remploi  d’un  réactif,  par  l’observation  de  la  contraction 
spontanée.  Nous  croyons  que  les  fibres-cellules  de  divers 
animaux  ijue  l’on  trouve  figurées  avec  des  ondulations  ont 
été  dessinées  en  état  de  contraction. 

L’élément  unique  que  nous  supposons  en  contraction  est 
en  contact  avec  les  éléments  semblables  qui  se  trouvent 
tiraillés,  et  qui,  sous  l’influence  de  cette  excitation  méca- 
nique, se  contractent  de  la  même  façon  et  exercent,  à leur 
tour,  de  proche  en  proche,  une  action  analogue,  de  sorte 
que  1a  contraction  rayonnera  autour  du  premier  élément 
excité  qui  sera  le  centre  du  mouvement.  L’excitation  est-elle 
faible,  le  mouvement  s’étendra  peu  à peu  comme  les  ondes 
liquides  lorsqu’on  jette  une  pierre  dans  l’eau;  si  elle  est 
faible,  la  contraction  pourra  se  transmettre  dans  tout  le 
faisceau  ou  même  dans  tout  l’organe  ; mais  alors  à mesure 
que  les  ondulations  s’éloignent,  les  parties  primitivement 
contractées  se  relâchent,  et  l’on  a un  mouvement  péristal- 
tique qui,  dans  plusieurs  organes,  est  encore  aidé  par  la 
présence  des  ganglions  intra-pariétaux;  ceux-ci  réagissent 
lorsque  fonde  les  atteint  et  donnent  une  nouvelle  impulsion. 

L’excitation  est-elle  encore  plus  intense,  ou  mieux,  est- 
elle  permanente,  l’ondulation  s’étendra  aux  parties  voisines 
comme  ci-dessus,  mais  les  cellules  qui  recevront  l’ébranle- 
ment resteront  contractées,  et  l’on  aura  la  contracture. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  les  contractions  limitées, 
les  contractions  péristaltiques  et  les  contractions  tétaniques, 
qui  sont  les  trois  formes  de  mouvement  dans  les  fibres  lisses. 

Après  l’état  d’activité  survient  le  retour  à l’état  normal; 
ici  le  mécanisme  est  facile  à comprendre  : l’élasticité  propre 
à l’élément  musculaire  tend  à lui  faire  reprendre  sa  forme, 
et  en  cela  il  est  puissamment  aidé  par  les  fibres  élastiques 
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qui  raccompagnent  et  qui,  cessant  cTetre  tiraillées,  repren- 
nent la  longueur  qu’elles  possédaient  auparavant.  Ces  fibres 
élastiques  jouent  le  rôle  du  myolemme  des  muscles  de  la 
vie  animale. 

Les  fonctions  des  muscles  lisses  et  des  fibres  élastiques 
auraient,  d’après  les  physiologistes,  une  grande  analogie. 
On  dit  généralement  qu’ils  concourent  au  resserrement  des 
vaisseaux;  rien  n’est  plus  faux,  car,  dans  tous  les  organes 
où  l’on  rencontre  des  fibres-cellules,  il  existe  en  même  temps 
des  fibres  élastiques  chargées  de  ramener  les  tissus  à leur 
dimension  normale  lorsque  les  muscles  entrent  en  repos. 
Il  y a,  en  un  mot,  entre  l’élément  contractile  et  l’élément 
élastique  un  véritable  anlagonisme  ; les  vaisseaux  ne  font  pas 
exception-  à la  règle,  et,  pendant  que  les  muscles  agis- 
sent activement  pour  modifier  le  calibre,  les  fibres  élasti- 
ques tendent  seulement  à conserver  au  conduit  une  forme 
constante,  en  s’opposant  à une  dilatation  trop  forte  lorsque 
les  muscles  n’agissent  pas,  et  en  luttant  contre  le  res- 
serrement produit  par  la  contraction  musculaire  éner- 
gique. 

Dans  les  fibres  striées,  l’action  est  brusque,  instantanée, 
mais  on  observe  également  des  ondulations  qui  partent  d’un 
point  pour  aboutir  aux  extrémités  ; seulement  le  phéno- 
mène est  rapide,  instantané,  si  le  muscle  est  sain.  Dans  les 
fibres  lisses,  au  contraire,  tout  est  lent,  la  contraction  ne 
produit  pas  une  secousse  brusque,  elle  n’est  pas  simultanée, 
elle  s’établit  graduellement,  pour  se  maintenir  longtemps, 
et  cesse  peu  à peu.  Dans  les  graphiques  que  nous  avons 
obtenus  on  trouve  des  caractères  différentiels  assez  mar- 
qués. 

Généralement  la  ligne  ascendante  qui  marque  la  con- 
traction est  légèrement  oblique  lors  de  la  détente.  Quelque- 
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Ibis  meme,  dans  les  contractions  normales  du  gros  intestin 
par  exemple,  le  tracé  complet  représente  à peu  près  un  arc 
de  cercle.  Si  cependant  le  mouvement  est  très  actif,  le 
tracé  diffère  peu  de  celui  des  fibres  striées.  Ce  qui  établit 
une  différence  notable,  c’est  la  variété  déformé  que  peut 
prendre  le  tracé  des  contractions  des  muscles  de  la  vie  orga- 
nique. 

Nous  avons  donné,  dans  le  paragraphe  précédent,  quel- 
ques exemples  des  tracés  obtenus  avec  les  intestins.  Nous 
montrons  (fig.  241)  le  tracé  d’une  contraction  sponta- 
née de  la  vessie  d’un  chien  ; une  ampoule  de  caoutchouc, 
introduite  par  la  portion  membraneuse  de  Turèthre,  trans- 
mettait le  mouvement;  la  durée  du  tracé  est  d’une  demi- 
minute.  On  remarquera  que,  dans  des  contractions  progres- 
sives de  longue  durée  et  généralement  dans  les  efforts,  la 
période  de  contraction  est  plus  longue  que  la  période  de  re- 
tour au  repos,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  dans 
les  mouvements  plus  rapides,  comme  ceux  de  l’intestin. 
Dans  le  muscle  strié,  quelle  que  soit  la  nature  ou  la  force 
de  l’excitation,  la  figure  obtenue  sera  plus  grande  ou  plus 
petite,  mais  le  type  ne  changera  guère  ; pour  les  fibres  lisses, 
on  aura,  suivant  la  puissance  de  l’excitation  et  l’état  du 
muscle,  des  différences  évidentes  : tantôt  l’obliquité  de  la 
ligne  ascendante  sera  égale  à la  ligne  descendante,  ou  bien 
elle  sera  moins  prononcée,  les  lignes  se  joindront  par  un 
sommet  aigu  ou  un  arc  de  cercle,  etc. 

Dans  les  organes  à fibres  lisses  dont  la  fonction  est  de 
chasser  au  dehors  des  matières  liquides  ou  solides,  il  y a un 
effort  continu  qui  persiste  jusqu’à  l’expulsion  du  contenu, 
si  le  contenu  est  liquide  et  qu’il  n’y  ait  point  d’obstacle  à 
l’écoulement,  citons  comme  exemple  la  vessie  et  les  vésicules 
séminales.  Pour  ces  dernières,  on  pourrait  croire  que 
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récoulement  n’est  pas  continu  à cause  des  intermittences 
qui  existent  dans  l’éjaculation,  mais  c’est  l’urèllire  qui  se 


contracte  spasmodiquement  et  qui  détermine  l’intermit- 
tence. Lorsqu’au  contraire  les  matières  à expulser  sont  so- 
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lides,ou  rencontre  des  résistances  accidentelles;  il  s’ensuit 
une  succession  d’efforts,  puis  un  repos  plus  ou  moins  pro- 
longé auquel  succèdent  de  nouveaux  efforts,  jusqu’à  l’expul- 
sion complète.  Ces  efforts  sont  indiqués  dans  les  tracés  par 
une  élévation  plus  ou  moins  rapide  du  niveau,  et  ce  niveau 
se  maintient  quelque  temps  comme  nous  l’avons  montré 
dans  les  contractions  du  rectum  et  comme  nous  le  montrons 
figure '242.  Cette  figure  représente  une  contraction  de  l’uté- 
rus d’une  chienne  enregistrée  au  moyen  d’une  ampoule  de 
caoutchouc  introduite  par  le  col  immédiatement  après  la 
parturition. 

Dans  les  mouvements  dus  aux  fibres  striées,  la  volonté 
^ intervient  le  plus  souvent;  c’est  exceptionnellement  que  l’on 
constate  des  actes  dus  à de  simples  actions  réflexes,  les 
muscles  de  la  vie  organique  sont  toujours  mis  en  jeu  de  cette 
dernière  façon;  nous  avons  vu  que  ces  actions  réflexes 
s’opèrent  le  plus  souvent  sur  les  ganglions  voisins,  sur  ceux 
qui,  quelquefois,  sont  disséminés  dans  l’épaisseur  de  l’or- 
gane,mais  elles  peuvent  atteindre  des  ganglions  plus  éloignés 
de  telle  sorte  qu’une  excitation  partie  d’un  point  isolé 
^ réagira  sur  tout  l’organe  ou  même  sur  des  organes  voisins, 
comme  on  le  voit  pour  le  rectum,  dont  les  contractions 
] réagissent  sur  la  vessie;  réciproquement,  pendant  la  miction, 
i il  faut  quelquefois  l’intervention  de  la  volonté  pour  empê- 
î cher  l’expulsion  des  gaz  ou  cles  matières  liquides  du  gros 
i intestin,  comme  l’envie  d’uriner  accompagne  presque  tou- 
j jours  la  défécation. 

Nous  avonsditquel’effort  musculaire,  quiest  l’exagération 
î de  la  contraction  normale,  se  rencontre  dans  les  muscles 
i lisses  comme  dans  les  muscles  volontaires.  Pour  ces  der- 
1 niers,  le  mécanisme  de  f effort  exige  certains  actes  prélimi- 
1 naires  comme  l’occlusion  de  la  glotte,  etc.;  pour  les  con- 
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tractions  des  fibres  lisses,  et  spécialement  pour  les  organes 
tubulés  et  ampiillaires,  il  faut  également  quelques  conditions. 
Dans  Teffort  de  la  vessie,  de  l’utérus,  du  gros  intestin,  de 
l’estomac,  les  muscles  qui  entourent  la  cavité  péritonéale 
se  roidissent,  et  les  organes  contenus  trouvent  un  point 
d’appui  pour  exécuter  leurs  mouvements.  La  contraction 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  n’a  pas  simple- 
ment pour  but  de  presser  sur  les  organes  et  d’exprimer 
pour  ainsi  dire  le  contenu,  elle  concourt  surtout  à former 
un  plan  résistant  pour  faciliter  l’effort  et  servir  de  point 
d’appui. 

Lorsqu’on  voit  les  muscles  de  la  vie  organique  et  encore 
les  muscles  striés  du  cœur  exécuter  des  mouvements  auto- 
matiques, on  s’imagine  difficilement  qu’ils  puissent  se  fati- 
guer; cependant  ils  se  fatiguent  et  même  il  y a épuisement 
de  tout  l’organisme  lorsque  leur  activité  est  exagérée  comme 
dans  l’accouchement,  les  efforts  impuissants  pour  uriner, 
une  selle  copieuse. 

Dans  l’état  d’activité  ordinaire,  il  y a pour  les  organes 
tubulés,  par  exemple,  des  alternatives  de  contraction  et  de 
repos,  et  par  conséquent  peu  de  fatigue  musculaire;  mais, 
que  les  contractions  deviennent  plus  fortes  sous  l’influence 
d’une  excitation,  ou  qu’il  survienne  de  véritables  efforts, 
l’organe  ne  tardera  pas  à se  reposer  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long;  il  arrivera  même  à un  état  d’atonie;  c’est  ce 
qui  a lieu  pour  la  vessie  lorsqu’un  obstacle  ou  simplement 
la  volonté  s’oppose  à l’émission  de  l’urine  ; la  contraction 
cesse  bientôt  et  reparaît  plus  vive  après  un  repos,  puis  de 
nouveaux  efforts  surviennent  et  enfin  le  besoin  d’uriner 
disparaît  peu  à peu,  et  la  vessie, -dans  les  cas  extrêmes,  peut 
devenir  complètement  inerte.  Pour  l’intestin,  nous  avons 
observé  des  faits  analogues  : après  une  série  de  mouvements 
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énergiques,  arrive  un  repos  prolongé.  La  contraction  des 
muscles  vasculaires  est  également  de  courte  durée  si  elle  est 
exagérée,  un  repos  devient  nécessaire;  même  explication 
pour  rinertie  de  Tutérus  dans  les  accouchements  de  longue 
durée,  etc. 

Mouvements  réflexes. 

Il  est  facile  de  s’apercevoir  que  tous  les  mouvements  des 
muscles  lisses  sont  rétlexes,  mais  ces  actions  réflexes  s’exer- 
cent souvent  sur  les  organes  isolés  de  ceux  qui  ont  reçu 
l’impression,  ainsi  l’iris  se  dilate  dans  certaines  affections 
intestinales.  Dans  bien  des  cas  il  n’est  pas  nécessaire  que 
l’excitation  porte  sur  les  ramifications  du  grand  sympathi- 
que, l’action  réflexe  peut  s’exercer  par  l’entremise  des  cen- 
tres cérébro-rachidiens  ; l’excitation  des  nerfs  et  du  pénis 
détermine  la  contraction  des  vésicules  séminales,  et  celle 
du  nerf  optique  resserre  la  pupille.  L’irritation  d’un  point 
quelconque  du  corps  amène  en  ce  point  une  circulation  plus 
active,  grâce  aux  mouvements  particuliers  des  muscles 
vasculaires  ; la  titillation  de  la  luette  provoque  le  vomis- 
sement. 

L’irritation  de  la  muqueuse  d’un  organe  muni  de  fibres 
lisses  retentira  dans  les  ganglions  voisins  si  elle  est  faible 
et  de  peu  de  durée;  elle  atteindra  les  centres  nerveux  si  elle 
est  intense  et  prolongée.  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose 
d’analogue  pour  les  actions  réflexes  observées  ailleurs? 
Lorsque,  par  exemple,  on  pince  légèrement  la  patte  d’une 
grenouille  décapitée,  on  agit  sur  un  groupe  de  cellules  de 
la  moelle  qui  fait  contracter  cette  patte;  si  l’on  pince  vio- 
lemment, il  survient  des  mouvements  dans  les  deux  pattes 
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et  même  dans  la  totalité  cln  corps;  l’impression  s’est  trans- 
mise alors  à tout  l’axe  spinal. 

Les  mouvements  des  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont 
pas  entièrement  soustraits  aux  influences  psychiques;  les 
muscles  vasculaires  exagèrent  leurs  contractions  rhythmi- 
ques  ou  se  contractent  tétaniquement  dans  la  peur,  la 
colère,  ou  même  par  des  sensations  moins  violentes,  comme 
la  pudeur.  La  vessie  et  les  intestins  subissent  également  le 
contre-coup  des  passions  diverses;  la  pupille  se  contracte 
dans  la  colère  et  se  dilate  par  la  peur;  c’est  la  peur  égale- 
ment qui  peut  amener  par  l’action  des  muscles  lisses  cette 
rétraction  du  derme  qui  produit  la  chair  de  poule.  Le  dé- 
goût provoque  le  vomissement,  l’idée  seule  que  l’on  a pris 
une  substance  purgative  peut  faire  contracter  l’intestin  et 
amener  des  selles  fréquentes,  lors  même  que  la  substance 
ingérée  n’est  point  purgative. 

L’imitation  elle-même  n’est  pas  étrangère  à quelques 
mouvements  des  muscles  organiques;  beaucoup  de  per- 
sonnes ont  des  nausées  à l’aspect  d’un  malade  qui  vomit; 
les  spasmes  de  l’hystérie  sont  contagieux,  et  il  suffit  sou- 
vent d’entendre  le  bruit  de  l’eau  qui  s’écoule  d’un  robinet 
pour  ressentir  des  envies  d’uriner. 


lïe.s  excitants  applitnués  directement  sur  les  muscles  lisses. 


Le  pincement  ou  l’irritation  par  les  agents  chimiques  ne 
provoquent  pas  immédiatement  aine  contraction;  celle-ci 
ne  survient  qu’au  bout  d’un  temps  fort  court,  mais  parfai- 
tement appréciable;  bien  plus,  pendant  cette  courte  période 
qui  précède  la  contraction,  il  y a diminution  de  la  tonicité 
et  relâchement  complet;  cette  période  est  presque  instan- 
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tanée,  mais  nous  avons  pu  la  saisir  au  moyen  des  appareils 
enregistreurs.  C’est  par  le  pincement  surtout  que  l’on 
obtient  ce  résultat;  l’application  directe  des  courants  .in- 
terrompus en  fournit  aussi  quelquefois  des  exemples,  comme 
on  peut  le  voir  figure  24d.  On  électrise  la  vessie  d’un  chien; 
le  point  A indique  le  début  de  l’électrisation;  il  y a un 
brusque  abaissement  de  tension,  puis  la  contraction  s’opère. 
Ce  relâchement  rapide  suivi  de  contraction  favorise  certai- 
nement la  marche  normale  des  matières  contenues  dans  les 
tubes  contractiles  ; prenons  pour  exemple  les  matières 
fécales  dans  l’intestin.  Dès  qu’une  masse  fécale  en  mouve- 
ment atteint  un  point  quelconque  de  l’intestin,  celui-ci  se 
dilate  momentanément  à ce  niveau  pendant  qu’il  se  con- 
tracte en  arrière  de  la  masse.  La  progression  est  donc 
ainsi  facilitée.  La  contraction,  une  fois  déclarée  au  point 
irrité,  s’étend  progressivement  en  formant  un  cercle  plus 
ou  moins  grand  ; elle  s’arrête  tout  de  suite  si  elle  rencontre 
un  obstacle;  ainsi  la  vessie,  pincée  en  un  point,  se  con- 
tracte localement,  et  tout  l’organe  ne  participe  pas  au 
mouvement.  Sur  les  tubes  contractiles,  une  excitation  forte 
détermine  d’abord  la  contraction  locale,  puis  le  mouve- 
ment vermiculaire. 

L’électricité  appliquée  directement  sur  les  muscles  de  la 
vie  organique  donne  des  résultats  remarquables.  Les  cou- 
rants d’induction  agissent  au  niveau  du  contact  des  pôles, 
et  la  portion  située  entre  les  pôles  reste  immobile;  et  même, 
comme  nous  l’avons  constaté  plusieurs  fois  sur  l’intestin,  il 
peut  y avoir  relâchement  en  ce  point,  surtout  si  les  pôles 
sont  très  éloignés.  L’organe  que  l’on  électrise  ainsi  est-il 
petit?  Agit-on  par  exemple  sur  la  vésicule  biliaire  ou  les 
vésicules  séminales,  il  y a expulsion  du  contenu;  il  n’en  est 
point  tout  à fait  de  même  pour  la  vessie.  Cependant,  si  le 
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courant  est  intense  et  la  vessie  peu  gonflée,  on  peut  amener 
une  contraction  de  tout  l’organe;  nous  en  donnons  un 
exemple  figure  244.  L’ampoule  étant  introduite  dans  la 
vessie,  on  électrise  au  point  A’;  la  tension  augmente  rapi- 
dement et  se  maintient.  Les  courants  continus,  appliqués 
directement  sur  les  fibres  lisses,  donnent,  au  moment  de  la 
fermeture  du  circuit,  une  contraction  locale  au  niveau  des 
pôles,  puis  l’organe  garde  le  repos.  Si  les  muscles  étaient 
en  activité,  ils  cessent  de  se  mouvoir  et  restent  inertes  pen- 
dant le  passage  de  l’électricité;  c’est  ce  que  nous  avons 
constaté  sur  différents  organes,  et  principalement  sur  l’uté- 
rus. Chez  une  chienne  en  parturition  nous  avons  pu  arrêter 
les  contractions  utérines  en  plaçant  le  pôle  négatif  dans  le 
vagin  et  le  pôle  positif  dans  la  gueule  de  l’animal.  En  chan- 
geant l’ordre  des  pôles,  il  semblait  qu’on  obtenait  une  con- 
tracture de  la  matrice;  la  parturition  était  également 
enrayée,  mais  il  n’y  avait  pas  relâchement.  C’est  là,  du  reste, 
une  circonstance  remarquable  de  l’action  des  courants  con- 
tinus, et  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  en  agissant  sur 
les  tubes  doués  de  mouvements  péristaltiques,  nous  avons 
montré  pour  l’intestin  que  le  courant  électrique  marchant 
dans  la  direction  naturelle  du  mouvement  péristaltique 
amène  une  dilatation  de  l’intestin;  s’il  marche  en  sens 
contraire,  on  a de  la  contracture.  La  figure  245  montre 
clairement  que  l’action  des  courants  continus  sur  les  fibres 
lisses  a beaucoup  d’analogie  avec  ce  que  l’on  observe  pour 
les  fibres  striées.  On  voit  qu’en  électrisant  au  point  A il  y a 
une  contraction,  puis  le  repos  arrive  peu  à peu;  et,  lors- 
qu’on interrompt  le  courant  en  B,  il  y a une  nouvelle  con- 
traction, mais  elle  est  plus  faible.  Ce  tracé  a été  donné  pour 
la  vessie,  le  pôle  positif  était  sur  la  vessie  et  le  négatif  au 
périnée. 


excitants  appliqués  aux  muscles  lisses. 
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Les  muscles  vasculaires,  dont  le  mécanisme  présente 
d'ailleurs  tant  d’analogie  avec  celui  des  muscles  de  l'intes- 
tin, obéissent  aux  mêmes  lois.  Nous  avons  montré  que  l'on 
pouvait  augmenter  ou  diminuer  la  circulation  suivant 
qu’on  employait  un  courant  continu  centrifuge  ou  centri- 
pète; c’est  un  fait  constant  que  l'on  peut  vérifier  sur 
l’oreille  d’un  lapin,  ou  mieux,  à l’aide  du  microscope  sur  la 
patte  d’une  grenouille.  Nous  supposions  alors  que  le  cou- 
rant centripète  diminuait  l'action  propre  des  vaisseaux  et 
que  le  courant  centrifuge  l’augmentait;  après  examen 
approfondi  et  en  comparant  l’action  des  muscles  lisses 
analogues,  nous  sommes  arrivés  à celte  conviction  que 
le  courant  électrique  continu  agissait  sur  les  vaisseaux 
comme  sur  les  autres  organes  tubuleux  doués  de  mouve- 
ments péristaltiques,  c est-à-dire  qu’il  abolissait  les  mou- 
vements propres,  et  qu’en  outre  un  courant  descendant 
déterminait  le  relâchement,  et  un  courant  ascendant  la 
contracture  de  ces  vaisseaux.  Mais  lorsqu’on  agit  sur  les 
ganglions,  les  dilatations  vasculaires  sont  dues  à une 
action  active;  de  là,  l’avantage  d’électriser  les  centres 
avec  des  courants  continus. 


Excitation  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  lisses. 


On  a remarqué  que  l’excitation  des  nerfs  semblait  agir 
moins  énergiquement  sur  les  muscles  lisses  que  l’excitation 
directe  de  ces  muscles,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que 
l’on  voit  pour  les  fibres  striées.  Il  y a là  sans  doute  une 
raison  anatomique  qui  ne  sera  complètement  résolue  que 
parla  connaissance  de  la  terminaison  des  filets  du  sympa- 
thique. 


EXCimiON  DES  NEUFS  DES  MUSCLES  LISSES. 
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Il  est  une  paiiicularité  sur  laquelle  on  a peu  insisté  et 
qui  nous  explique  cette  espèce  de  résistance  des  muscles 
lisses  à Texcitation  portée  sur  les  nerfs,  c’est  la  nature 
même  de  ces  nerfs;  ici,  en  effet,  on  ne  trouve  pas  de 
gaine  isolante,  les  éléments  nerveux  conducteurs  sont  direc- 
tement en  rapport  avec  les  tissus  voisins;  on  pourrait  donc 
croire  que  dans  ce  cas  la  transmission  ne  se  fait  pas  avec 
autant  de  rapidité  et  qu’il  y a une  sorte  de  diffusion  de 
l’agent  nerveux.  Nous  ne  savons  pas  qu’on  ait  fait  des 
expériences  pour  constater  la  différence  de  la  vitesse  de 
transmission  entre  les  tubes  nerveux  ordinaires  et  les  fdets 
du  grand  sympathique;  il  est  probable  que  ceux  qui  réali- 
seront cette  expérience  trouveront  une  différence  notable; 
mais  pour  le  moment  nous  sommes  réduits  à une  simple 
hypothèse.  Il  faut  également  songer  que  souvent,  en  exci- 
tant un  fdet  nerveux,  on  n’agit  pas  directement  sur  le 
muscle,  mais  sur  une  ou  plusieurs  cellules  nerveuses  d’où 
partent  les  ramifications  terminales. 

En  électrisant  le  splanchnique,  par  exemple,  on  agit 
d’abord  sur  les  ganglions  du  plexus  solaire;  en  portant  les 
courants  sur  les  filets  nerveux  mésentériques,  on  n’est  pas 
encore  à l’abri  de  cette  cause  d’erreur,  puisqu’on  excite 
ainsi  les  ganglions  intra-pariétaux  de  l’intestin  et  non  les 
muscles  eux-mêmes.  Ce  sont  là  autant  de  causes  qui  ralen- 
tissent ou  modifient  l’influence  des  excitations  nerveuses. 

Les  courants  d’induction  dirigés  sur  les  nerfs  moteurs 
amènent  progressivement,  et  non  brusquement,  une  con- 
traction tétanique  des  muscles  lisses;  que  l’on  agisse  au 
delà  ou  en  deçà  des  ganglions,  le  fait  est  le  même;  il  y a 
une  exception  pour  l’iris,  mais  cette  exception  n’est  qu’ap- 
parente, la  faradisation  du  sympathique  au  cou  resserre  le 
calibre  des  vaisseaux  et  dilate  la  pupille;  nous  avons  donné 
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une  explication  de  cette  espèce  de  contradiction  dans  la 
première  partie  de  cette  étude.  Tels  sont  les  résultats  que 
l’on  obtient  par  les  courants  d’induction  intenses;  cepen- 
dant il  est  possible,  en  ayant  soin  de  prendre  les  nerfs  avant 
leur  pénétration  dans  les  ganglions  et  en  employant  des 
courants  très  faibles,  de  déterminer  une  légère  excitation 
de  ces  ganglions,  et  par  conséquent  des  mouvements  sem- 
blables à ceux  qui  s’exécutent  sous  l’influence  des  actions 
réflexes  normales.  Mais  ce  résultat  est  atteint. bien  plus 
sûrement  si  l’on  emploie  les  courants  continus;  ceux-ci, 
par  une  stimulation  soutenue,  donnent  aux  cellules  ner- 
veuses Tactivité  fonctionnelle,  et  il  en  résulte  des’ mouve- 
ments. Si  l’on  n’agit  pas  sur  les  ganglions'  et  .qu’on  excite 
les  nerfs  qui  se  rendent  distinctement  aux  muscles  lisses, 
on  obtient  à peu  de  chose  près  ce  que  l’on  voit  pour  les 
muscles  striés,  c’est-à-dire  qu’il  y a une  contraction  à 
l’entrée  et  à la  sortie  du  courant,  et  immobilité  pendant 
l’électrisation.  De  meme,  si  l’on  vient  à faire  passer  le  cou- 
rant pendant  que  les  muscles  sont  en  activité,  laxbntrac- 
tion  cesse  immédiatement  comme  en  appliquant  les  pôles 
directement  sur  les  muscles  c’est  ainsi, ' comme  .nous 
l’avons  montré,  qu’on  peut  faire  cesser  les  mouvements  de 
l’estomac  au  moyen  d’un  courant  descendant  dirigé  sur  le 
pneumogastrique.  ...  . . 

t'  . • J • 

. . . . . 

t. . . .... 

Ilcgéncratlon  des  iiuiselo^»  lisses. 

r -.J.. 

La  régénération  des  muscles  striés  après  leur  section 
est,  sinon  impossible,  du  moins  difficile;  nous  n’avons  pu 
l’obtenir.  M.  Dubreuil  a été  plus  heureux  que  nous,  et  a 
publié  le  résultat  de  ses  recherches  dans  le  Journal  d' Ana- 
tomie et  de  Physiologie  (janvier  et  février  1869). 
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Pour  les  fibres  lisses,  il  n’y  a aucun  doute;  la  régéné- 
ration s’opère  même  rapidement.  ^ Nous  avons  présenté 
en  1869  à la  Société  de  biologie  la  cicatrice  de  l’intestin 
d’un  chien  opéré  depuis  quinze  jours,  et  les  fibres-cellules 
apparaissaient  déjà  au  milieu  du  tissu  cicatriciel.  Cela  ne 
doit  point  surprendre;  caries  muscles  lisses,  malgré  leur 
individualité  réelle,  conservent  une  grande  partie  des  pro- 
priétés embryonnaires,  et  sans  croire,  comme  on  l’a  dit, 
qu’il  y a un  passage  insensible  entre  la  fibre-cellule  et  la 
fibre  striée,  et  que  la  première  n’est  qu’un  arrêt  de  dévelop- 
pement, nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remar- 
quer que  la  lenteur  des  contractions  et  de  l’influx  nerveux, 
ainsi  que  l’excitabilité  moins  prompte  à disparaître  après 
la  cessation  de  la  circulation,  rapprochent  les  propriétés 
des  muscles  lisses  de  celles  des  muscles  striés  à l’état  em- 
bryonnaire. 


Résume. 


En  résumé,  les  muscles  lisses  possèdent  la  plupart  des 
propriétés  générales  des  muscles  striés  (extensibilité,  toni- 
cité, contractibilité,  etc.).  Mais  ces  propriétés  sont  souvent 
modifiées  ; en  outre,  les  muscles  lisses  présentent  quelques 
phénomènes  que  l’on  chercherait  en  vain  dans  les  muscles 
striés.  Un  tableau  comparatif  fera  mieux  ressortir  ces  diffé- 
rences. 


MUSCLES  STRIÉS. 

1.  Contraction  rapide,  même  pour  les 
muscles  indépendants  de  la  volonté. 
Le  retour  à l’état  de  repos  se  fait  aussi 
très  promptement. 

2.  Mouvements  rarement  involontaires, 
îl.  La  contracture  survient  à-  la  suite 

d’une  série  de  secousses. 


MUSCLES  LISSES. 

Se  contractent  lentement  et  reviennent 
lentement  à l’état  de  repos. 

Mouvements  toujours  involontaires. 

La  contracture  survient  progressivement 
et  sans  oscillations. 
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T.  Le  mouvement  péristaltique  est  une 
exception. 

5.  Abolition  rapide  des  propriétés  après 
la  mort  et  sous  l’influence  de  quel- 
ques poisons. 

G.  Atrophie  rapide  et  très  prononcée 
après  l’arrêt  des  fonctions. 

7.  A la  suite  de  l’exagération  de  la  fré- 
quence des  contractions,  on  voit  sur- 
venir une  augmentation  de  volume 
des  muscles,  mais  cette  hypertrophie 
est  relativement  peu  considérable. 

8.  L’excitation  directe  du  muscle  strié 
provoque  immédiatement  une  contrac- 
tion. 

9.  Les  courants  d’induction  appli({ués 
sur  le  muscle  donnent  un  mouvement 
de  la  totalité  du  muscle. 


10.  Les  courants  continus  ramènent  les 
muscles  à l’état  de  repos.  (Nous  ne 
tenons  pas  compte  de  la  contraction 
à l’entrée  et  à la  sortie  du  courant. 


11.  L’excitation  électrique  des  nerfs 
agit  plus  énergi(iuement  sur  les  con- 
tractions des  muscles  que  l’excitation 
des  muscles  eux-mêmes. 

12.  Les  courants  d’induction  portés  sur 
les  nerfs  moteurs  amènent  une  con- 
traction prompte. 

13.  Les  courants  continus  sur  les  nerfs 
moteurs  abolissent  la  contraction 
pendant  leur  passage. 

14.  L’excitation  des  nerfs  sensitifs  par 
les  courants  interrompus  détermine, 
par  action  réflexe,  une  contraction 
des  muscles  striés. 

15.  Les  muscles  striés  se  régénèrent 
difficilement. 


Le  mouvement  péristaltique  est  larègle. 

Résistance  très  grande  aux  causes  de 
destruction.  Persistance  de  la  motilité 
longtemps  après  la  mort. 

Atrophie  nulle  ou  peu  marquée  dans  les 
circonstances  analogues. 

L’hypertrophie  et  l’hypergenèse  des 
fibres  lisses  se  montrent  à un  haut 
degré  dans  toutes  les  circonstances  où 
il  y a exagération  des  mouvements  ou 
du  fonctionnement  de  l’organe  pourvu 
de  ces  fibres. 

Sous  l’influence  de  certains  excitants,  la 
contraction  est  précédée  d’un  relâche- 
ment instantané. 

Les  courants  d’induction  donnent  une 
contraction  dans  les  points  en  contact 
avec  les  pôles.  Si  ceux-ci  sont  éloi- 
gnés l’un  de  l’autre,  il  n’y  a pas  con- 
traction dans  les  portions  intermé- 
diaires, il  y a même  reLàchement. 

C’est  également  la  règle  pour  les  fibres 
lisses.  Mais  pour  les  organes  qui  ont 
des  mouvements  péristaltiques,  il  y a 
des  différences  correspondant  au  sens 
du  courant  ; lorsque  celui-ci  suit  la 
direction  des  contractions  normales, 
il  y a relâchement;  en  sens  contraire, 
il  y a contracture. 

L’excitation  électrique  des  nerfs  a moins 
d’influence  que  celle  des  muscles. 

Ces  mêmes  courants  sur  les  nerfs  des 
muscles  lisses  donnent  une  contrac- 
tion lente  et  progressive. 

Lorsque  le  nerf  se  rend  directement  aux 
muscles  lisses,  il  en  est  de  même  ; si 
le  nerf  traverse  des  ganglions,  il  y a 
une  excitation  de  ces  ganglions  qui 
provoque  des  mouvements. 

Cette  excitation  met  les  muscles  lisses 
en  état  de  repos. 

Les  muscles  lisses  se  régénèrent  très 
rapidement. 
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REGIIERCIIES  CLINIQUES 


AFFECTIONS  DU  TUBE  DIGESTIF 

Les  expériences  physiologiques  que  nous  avons  rappor- 
! tées  longuement  indiquent  bien  les  cas  où  les  courants 
électriques  peuvent  être  utilisés  dans  les  affections  du  tube 
; digestif. 

Les  observations  de  guérison  de  gastralgies  par  Eélectri- 
I cité  sont  assez  rares,  car  ce  moyen  thérapeutique  n’est 
: guère  employé  dans  ces  affections.  Cependant  il  donne  de 
: bons  résultats,  surtout  dans  les  cas  de  dilatation  de  Eesto- 
: mac  dépendant  de  l’atonie  des  parois.  Ainsi  on  fera  bien 
1 d’employer  la  faradisation  lorsqu’il  existe  des  phénomènes 
1 qui  permettent  d’admettre  une  certaine  faiblesse  muscu- 
laire des  parois  de  l’estomac,  et  dans  les  cas  de  gastralgie  où 
la  douleur  provient  probablement  de  la  stagnation  du  bol 
: alimentaire,  par  suite  du  manque  de  mouvements  muscu- 
laires. Dans  ces  cas,  il  est  évident  que  l’action  thérapeu- 
tique doit  être  plutôt  excitante,  et  c’est  pour  cela  que  nous 
' conseillons  d’employer  la  faradisation  sur  la  région  épigas- 
trique. Chez  un  malade,  pendant  les  premières  séances^ 

I il  n’y  eut  qu’une  amélioration  peu  marquée,  mais  au  bout 
I de  huit  jours,  la  sensation  de  pesanteur  disparut  immé- 
diatement après  l’électrisation  et  les  digestions  devinrent 
plus  faciles. 

Dans  un  autre  cas,  se  rapportant  à une  jeune  femme 
nerveuse,  présentant  quelques  phénomènes  d’hystérie,  les 
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douleurs  stomacales  avaient  au  contraire  pour  cause  une 
excitation  des  nerfs. 

Il  était  permis  de  supposer  que  les  parois  musculaires 
de  Testomac,  sous  cette  influence,  éprouvaient  une  sorte 
de  contracture  permanente,  ce  qui  nécessairement  empê- 
chait les  mouvements  normaux. 

De  plus,  dans  toute  contracture,  la  circulation  étant 
gênée  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux,  la  sécré- 
tion des  glandes  devient  moins  abondante.  Il  semble  donc 
qu’il  y a dans  ces  conditions  deux  causes  produisant  les 
douleurs  stomacales.  Tune  due  à l’absence  ou  à la  faiblesse 
des  mouvements  vermiculaires,  et  l’autre  produite  par  le 
manque  de  suc  gastrique. 

Dans  les  expériences  physiologiques  que  nous  avons 
faites  sur  l’estomac  et  sur  l’intestin,  nous  avons  été  frappés 
de  la  persistance  de  la  contracture  dans  ces  organes,  et  il 
nous  paraît  certain  que,  dans  plusieurs  affections  de  ces 
organes,  la  contracture  joue  un  rôle  important. 

Nous  avons  vu  que  l’électrisation  du  pneumogastrique 
amenait  le  relâchement  des  parois  stomacales,  une  sorte  de 
détente,  en  même  temps  qu’il  se  faisait  une  sécrétion  bien 
plus  abondante  de  suc  gastrique,  ce  qui  a également  été 
observé  par  Mantegazza. 

C’est  cette  action  que  nous  avons  essayé  d’obtenir  dans 
ce  cas  de  gastralgie  ; d’ailleurs,  au  bout  de  dix  à douze 
séances  nous  avons  obtenu  un  soulagement  très  notable. 
Nous  appliquons  le  pôle  positif  au  cou  sur  le  pneumogas- 
trique, et  le  pôle  négatif  sur  la  région  épigastrique  : cou- 
rant de  20  éléments,  séance  de  huit  h douze  minutes. 
Iliffelsheim  cite  également  une  observation  de  névrose  sto- 
macale chez  une  dame  de  vingt-sept  ans  qui  fut  guérie  très 
rapidement  par  l’emploi  des  courants  continus. 
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Quelques  auteurs  recommandent  d’introduire  une  élec- 
trode sous  forme  de  sonde  œsophagienne  dans  l’estomac, 
et  d’appliquer  l’autre  électrode  soit  sur  le  dos,  soit  sur  le 
ventre.  Ce  procédé  donne  évidemment  des  contractions 
plus  énergiques,  et  Bocci  a raison  d’insister  sur  ce  point, 
mais  il  est  un  peu  douloureux,  et  ne  présente  pas  de  grands 
avantages  sur  l’électrisation  indirecte  à travers  les  parois. 
On  peut  d’ailleurs  très  bien  constater  la  contraction  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  lorsqu’on  agit  à travers  les  parois 
abdominales  : aussi  nous  conseillons  de  commencer  tou- 
jours par  agir  extérieurement. 

Dans  les  affections  de  l’intestin,  les  courants  électriques 
n’ont  été  employés  que  dans  les  cas  de  constipation  opi- 
niâtre. Althaus  et  Duchenne  en  citent  quelques  exem- 
ples. A.  Becquerel,  au  contraire,  dit  n’avoir  eu  aucun  ré- 
sultat dans  quinze  cas,  où  il  avait  essayé  de  déterminer  des 
mouvements  péristaltiques  des  intestins.  Ses  moyens  d’ap- 
plication nous  paraissent  défectueux,  car  il  plaçait  un  des 
pôles  d’un  appareil  à induction  dans  la  bouche  et  l’autre 
dans  le  rectum,  ce  qui  ne  permettait  évidemment  que 
l’emploi  d’un  courant  très  faible.  Il  est  préférable  d’appli- 
quer les  pôles  sur  les  parois  abdominales,  ou  du  moins  l’un 
sur  les  parois  abdominales  et  l’autre  dans  le  rectum. 

Duchenne  attribue  la  constipation,  dans  les  cas  de  para- 
plégie, à la  paralysie  des  muscles  abdominaux,  et  il  pense 
pouvoir  la  vaincre  par  l’électrisation  des  muscles  de  l’abdo- 
men. A.  Becquerel  fait  remarquer  avec  raison,  au  sujet  de 
cette  opinion,  qu’une  paralysie  des  muscles  abdominaux 
suppose  toujours  un  degré  assez  avancé  de  la  paraplégie, 
et  qu’il  est  douteux  que  quelques  séances  puissent  en  ame- 
ner la  guérison. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  courants  d’induction 
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appliqués  sur  rabdomen  agissent  en  meme  temps  sur  les 
intestins  et  déterminent  des  contractions.  Ces  contractions, 
comme  nous  Tavons-vu  dans  la  partie  physiologique,  sont 
localisées  et  ne  se  propagent  pas  d’une  façon  péristaltique, 
mais  elles  font  néanmoins  progresser  les  excréments  ren- 
fermés dans  la  porlion  contractée. 

Ceux-ci,  arrivant  dans  d’autres  portions  intestinales,  y 
provoquent  alors  par  leur  contact  les  contractions  vermicu- 
laires,  car,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  mouvement  et 
l’impression  sur  la  surface  interne  de  l’intestin  des  matières 
qui  y sont  renfermées  sont  les  meilleurs  excitants  des  con- 
tractions normales. 

Si  la  constipation  est  liée  à la  paralysie  du  rectum,  Du- 
chenne  agit  directement  sur  cet  intestin  avec  l’excitateur 
rectal.  Il  emploie  également  la  faradisation  du  sphincter  de 
l’anus,  pratiquée  avec  un  courant  à intermittences  rapides, 
dans  les  cas  de  chute  du  rectum,  à la  suite  d’une  longue 
constipation  et  de  la  dysenterie,  ou  chez  les  enfants  cachec- 
tiques. Avant  d’employer  les  moyens  chirurgicaux  et  des 
opérations  sanglantes  dans  la  chute  du  rectum,  il  est  cer- 
tain qu’il  est  toujours  préférable  d’essayer  d’abord  l’emploi 
des  courants  électriques. 

Notre  expérience  personnelle  nous  a démontré  que  dans 
les  constipations  opiniâtres  l’électrisation  de  l’intestin  est 
presque  toujours  une  excellente  médication.  Il  ne  se  passe 
presque  pas  de  mois  qu’on  ne  publie  dans  des  journaux  de 
médecine  des  cas  de  guérison  par  l’électricité,  soit  que  la 
constipation  soit  la  maladie  principale,  soit  qu’elle  soit  ac- 
cessoire (Bardet,  Boudet,  Bucquoy,  Gernicki,  Macario,  Ma- 
gnin,  etc.).  Le  procédé  recommandé  par  Duchenne  est  celui 
qu’on  emploie  le  plus  souvent.  En  1825  déjà,  Leroy  d’Étiolles 
employait  cette  méthode  dans  des  cas  de  hernies  étranglées 
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et  criléiis.  Briquet  cite  cliez  une  hystérique  un  cas  de  con- 
stipation invincible  datant  de  trois  semaines  quifutguéri  par 
r él  e c l r i c i t é . N ou  s P O U ruions  rel  a ter  p 1 u si  eu  rs  cas  q u i n ou  s son  t 
personnels,  et  l’on  pourrait  facilement  augmenter  cette  liste. 

Toutes  les  formes  d’électricité  et  tous  les  procédés  ont 
donné  des  succès,  et  cela  se  comprend,  car  il  suffit  de 
secouer  Tatonie  intestinale,  de  réveiller  les  contractions, 
pour  qu’aussitôt  on  puisse  obtenir  le  résultat  que  l’on 
cherche.  Cependant  il  peut  être  préférable  de  suivre  cer- 
taines règles. 


Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  constipation  chro- 
nique  et  non  d’nne  obstruction  intestinale,  on  doit  corn- 
: mencer  par  électriser  extérieurement,  et  cela  avec  les  deux 
espèces  de  courants.  Nous  commençons  par  une  applica- 
tion de  quatre  à cinq  minutes  de  courants  continus  du  dos 
à l’abdomen,  puis  deux  minutes  environ  d’électrisation  à 
travers  l’abdomen,  avec  des  courants  induits  à interrup- 
tions rares,  et  nous  terminons  par  une  seconde  application 
de  trois  à quatre  minutes  avec  des  courants  continus.  Le 
courant  doit  être  aussi  intense  que  les  malades  peuvent  le 
supporter,  et  il  faut  de  temps  en  temps  faire  des  interrup- 
tions avec  les  courants  continus. 

Lorsque  le  cas  est  très  rebelle,  il  faut  recourir  à l’élec- 
■'  trisation  interne,  c’est-à-dire  introduire  un  des  rhéophores 
I dans  l’anus.  Le  rhéophore  qu’on  emploie  pour  l’électrisa- 
tion de  la  matrice  (fig.  246)  est  préférable  à celui  qui  se  trouve 
^ dans  toutes  les  boîtes  électriques,  il  pénètre  mieux  et  plus 
I loin  et  par  conséquent  agit  plus  énergiquement.  Il  risque  en 
même  temps  moins  de  blesser  l’intestin,  et  si,  comme  nous 
l’avons  fait  construire  par  Collin,  on  maintient  le  tube  iso- 
I lant  par  un  petit  ressort  R,  on  empêche  tout  autre  contact 


\ que  celui  de  l’olive  terminale. 
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Dans  les  cas  ÿohstruction  intestinale^  il  faut  toujours 
électriser  intérieurement,  c’est-à-dire  mettre  un  des  rhéo- 
phores  dans  le  rectum.  Celui-ci  sert  d’ailleurs  pour  les  deux 
espèces  de  courants.  Il  suffit  de  faire  arriver  au  petit  anneau 
A,  l’un  ou  l’autre  des  fils  conducteurs.  Il  faut  également 
employer  les  deux  espèces  de  courants  l’un  après  l’autre 
ou  même  les  deux  à la  fois.  Nous  avons  depuis  quelques 
années  agi  dans  ces  cas  en  faisant  communiquer  en  même 
temps  le  rhéophore  anal  et  le  rhéophore  appliqué  sur  le 
ventre  avec  le  courant  continu  et  avec  le  courant  intermit- 
tent ; le  malade  supporte  presque  mieux  cette  double  action. 


Fig.  240. 


C’est,  à peu  de  chose  près,  ce  que  Watteville  conseille  dans 
l’atonie  de  l’estomac. 

Ce  procédé,  avec  un  rhéophore  utérin  ayant  la  forme 
d’une  sonde  et  pouvant  pénétrer  aussi  loin  qu’il  est  pos- 
sible est  plus  pratique  que  celui  que  recommande  Boudet 
de  Paris  sous  la  dénomination  de  lavement  électrique. 
En  effet,  c’est  une  complication  qui  n’a  aucune  utilité, 
puisque  la  partie  inférieure  du  rectum  est  toujours  humec- 
tée par  les  mucosités  et  que  l’eau  injectée  ne  reste  pas  au- 
tour du  bouton  du  rhéophore. 

Il  faut  avec  les  courants  continus  employer  surtout  le 
courant  descendant,  mais  on  devra  faire  des  interruptions 
de  courant,  et  même  de  temps  en  temps  des  interversions 
de  courants.  Celles-ci  agissent  plus  énergiquement  înêine 
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que  les  coiirauts  induits;  ou  peut  s’en  rendre  compte  par 
les  graphiques  que  nous  avons  reproduits  plus  haut.  On  voit 
et  on  entend  très  facilement  les  contractions  intestinales 
avant  lieu  sous  l’influence  de  l’électrisation,  et  en  meme 
temps  le  malade  ressent  de  vives  coliques.  Ce  sont  là  d’excel- 
lents symptômes,  et,  sauf  les  cas  de  compression  intesti- 
nale par  une  tumeur  ou  d’enroulement  complet  de  l’anse 
intestinale  (comme  les  autopsies  l’ont  démontré),  nous 
avons  toujours  obtenu  des  succès,  alors  que  ni  les  divers 
, purgatifs,  ni  le  froid,  ni  le  massage,  n’avaient  donné  de 
résultat. 

Un  des  grands  avantages  de  l’emploi  des  courants  con- 
tinus est  leur  action  très  rapide  dans  les  coliques  de  plomb. 

Certes,  dans  ces  cas,  les  courants  induits  offrent  égale- 
ment quelques  avantages,  mais  ils  sont  beaucoup  moins 
utiles  que  les  courants  continus.  Hiflfelsheim  et  Remak 
citent  des  cas  nombreux  de  guérison  rapide  des  coliques 
de  plomb  ; nous-même  nous  les  avons  employés  avec  succès 
dans  cette  affection.  Mais  il  faut,  en  même  temps,  donner 
des  purgatifs  pour  agir  sur  la  constipation,  et  comme  le 
fait  remarquer  Hiffelsheim,  c’est  là  un  de  ces  cas  où  un 
^ médicament  impuissant  avant  l’électricité,  ou  n’agissant  que 
I lentement,  devient  efficace,  après  que  celle-ci  a imprimé 
s une  modification  plus  ou  moins  profonde  au  système  ner- 
3 veux  local  ou  général.  • 

Dans  les  coliques  de  plomb,  il  faut  placer  les  électrodes 
^ des  deux  côtés  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  On  agit 
? ainsi  et  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  et  en  même 
temps  sur  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  abdomi- 
naux, et  dont  la  contracture  contribue  également  à déter- 
, miner  de  la  douleur. 


i' 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  URINAIRES 


mniicnce  do  rélectricifé  sur  les  fibres  luusciilaires  de  la  vessie. 


Paralijsies  de  la  vessie.  — Les  courants  électriques  ont 
depuis  longtemps  été  employés  clans  les  paralysies  de  la 
vessie;  cependant  l’emploi  des  courants  induits  ne  paraît 
pas  avoir  donné  un  grand  nombre  de  succès.  Duchenne  ne 
dit  pas  s’il  a obtenu  des  guérisons  par  ce  moyen,  et  A.  Bec- 
querel avoue  que  d’après  ses  observations,  l’insuccès  est 
très  probable  dans  la  plupart  des  cas. 

A.  Becquerel  et  Duchenne  ont  été  plus  heureux  dans  les 
cas  où  la  tunique  musculeuse  se  laisse  distendre  par  suite 
de  l’anesthésie  de  la  vessie. 

^ Duchenne  admet  de  plus  que  la  dysurie  peut  être  pro- 
duite par  la  paralysie  des  muscles  de  l’abdomen.  Cette 
cause  de  dysurie  est  purement  théorique,  et  nous  n’en 
trouvons  d’observation  dans  aucun  auteur. 

Les  principaux  procédés  pour  électriser  la  vessie  par  les 
courants  induits  sont  tantôt  l’introduction  dans  la  vessie 
d’une  sonde  d’argent  libre  à son  extrémité  et  isolée  de  la 
muqueuse  de  l’urèthre  par  une  sonde  en  caoutchouc,  en 
même  temps  que  le  deuxième  excitateur  est  placé  dans 
la  partie  de  l’intestin  qui  correspond  au  bas-fond  de  la 
vessie. 

' D’autres  fois  on  n’agit  que  sur  la  vessie.  A cet  effet, 
Duchenne  emploie  un  excitateur  vésical  composé  de  deux 
conducteurs  isolés  dans  une  sonde  de  caoutchouc.  Enfin, 
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lorsqu’on  ne  peut  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  on 
place  un  excitateur  dans  le  rectum  et  le  deuxième  excita- 
teur humide  sur  la  région  hypogastrique. 

L’emploi  des  courants  continus  est  bien  préférable  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  de  la  muqueuse  vésicale,  et  les 
expériences  physiologiques  le  démontrent.  Nous  avons  ob- 
servé, en  effet,  chez  des  chiens  et  des  lapins,  que  l’appli- 
cation des  courants  électriques,  directement  sur  la  vessie, 
n’amenait  que  très  difficilement  des  contractions  de  cet 
organe,  et,  de  plus,  ce  qui  est  d’une  grande  importance, 
que  les  courants  continus  appliqués  sur  la  vessie,  comme 
sur  toutes  les  fibres  musculaires,  déterminent  encore  des 
contractions,  alors  que  les  courants  induits,  même  très 
énergiques,  n’en  peuvent  plus  provoquer  f Mais,  ce  qu’il 
faut  surtout  remarquer,  c’est  que  la  paralysie  de  la  vessie 
est  rarement  une  affection  purement  locale,  elle  existe 
presque  toujours  en  même  temps  que  d’autres  affections, 
dont,  la  plupart  du  temps,  elle  est  la  conséquence.  Or,  les 
courants  induits  ne  peuvent  agir  que  lentement,  et  leur 
utilité  est  peu  considérable  par  cela  que  la  lésion  locale 
est  d’une  importance  secondaire. 

De  plus,  il  est  difficile  ou  douloureux  dans  beaucoup  de 
cas  d’introduire  une  sonde,  et  la  présence  de  la  sonde 
devient  encore  souvent  une  cause  d’irritation;  avec  les  cou- 
rants continus,  on  peut  presque  toujours  se  dispenser  de 
l’introduction  de  la  sonde;  car  on  obtient  des  résultats  très 
avantageux,  en  n’électrisant  uniquement  que  la  moelle,  en 

1.  Nous  sommes  très  étonné  qii’Erb  ait  pu  écrire  récemment  que  « l’on  est 
obligé  de  se  contenter  des  expériences  thérapeutiques,  quand  on  veut  affirmer  la 
possibilité  d’une  action  électrique  sur  les  muscles  de  la  vessie  ».  Nous  avons  non 
seulement  constaté  cette  contraction  mais  nous  l’avons  enregistrée  (voir  fig.  243,  etc.). 
Elle  ne  survient  qu’après  une  période  assez  courte,  il  est  vrai,  mais  très  appré- 
ciable, et  avant  la  contraction  il  y a un  léger  relâchement,  un  brusque  abaissement 
de  la  tension  comme  on  le  voit  sur  ce  tracé. 
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plaçant  un  pôle  sur  la  moelle  et  Tautre  sur  le  périnée  ou 
le  pubis. 

Nous  avons  déjà  dit,  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  la  moelle,  qu’un  des  premiers  résultats  du 
traitement  par  les  courants  continus,  et  quelquefios  même 
le  seul,  est  le  retour  des  contractions  de  la  vessie  et  une 
miction  normale. 

Dans  des  cas  assez  rares,  où  la  paralysie  de  la  vessie 
existe  seule,  nous  avons  obtenu  très  rapidement  un  succès 
complet  avec  les  courants  continus.  Un  vieillard  de  soixante- 
quatorze  ans  qui  souffrait  de  la  vessie  depuis  bien  des 
années,  et  qui,  depuis  plusieurs  mois,  était  constamment 
obligé  de  se  sonder,  put  dès  la  première  séance,  uriner 


Fig.  247. 

» 

sans  sonde.  — Nous  lui  fîmes  encore  huit  séances;  et 
comme  le  cathétérisme  n’était  point  douloureux,  nous  pla- 
cions un  des  pôles  dans  la  vessie  au  moyen  d’une  sonde  con- 
tenant un  conducteur  métallique  très  souple,  et  l’autre 
excitateur  était  placé  sur  la  colonne  vertébrale.  — La 
guérison  fut  complète  et  se  maintint  plus  d’une  année.  Au 
bout  de  ce  temps  le  malade  fut  enlevé  par  une  pneumonie. 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  nous 
eûmes  également  un  succès  aussi  rapide  et  aussi  durable. 
Au  bout  de  trois  à quatre  séances,  la  miction  normale  put 
se  faire,  et  au  bout  de  dix  séances,  le  jet  d’urine  était  devenu 
vigoureux  et  normal. 

Dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’introduire  une  sonde 
dans  la  vessie,  nous  nous  servons  de  préférence  de  la  sondo 
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€xplicatrice  du  professeur  Guyon  (fig.  247).  Elle  est  très 
simple  et  renferme  dans  son  intérieur  un  fil  métallique  qui 
permet  le  passage  du  courant. 

Chez  les  enfants  qui  perdent  leur  urine  pendant  le  som- 
meil, rélecti'isation  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
amène  une  guérison  radicale.  Nous  en  avons  eu  plusieurs 
exemples  bien  nets.  L’un  surtout  est  remarquable,  car  le 
malade,  âgé  de  quatorze  ans,  fort  et  vigoureux,  avait  déjà 
employé  tous  les  moyens  thérapeutiques  connus;  on  avait 
essayé  successivement  les  remèdes  internes,  l’hydro- 
thérapie, la  gymnastique,  etc.  — L’emploi  des  cou- 
rants continus  seul  produisit  une  guérison  complète.  La 
suspension  du  traitement,  au  bout  d’un  certain  nombre 
de  séances,  avait  de  nouveau  fait  reparaître  les  mêmes 
accidents,  qui  disparurent  complètement  et  pour  tou- 
jours au  bout  d’une  trentaine  de  séances  (trois  séances  par 
semaine). 

Dans  ces  cas,  nous  n’électrisons  absolument  que  la  partie 
inférieure  de  la  moelle,  avec  un  courant  descendant  d’inten- 
sité moyenne.  On  comprend  combien  ce  procédé  est  avan- 
tageux surtout  chez  les  enfants,  où  il  est  important  de  ne 
pas  faire  de  cathétérisme  et  de  ne  pas  exciter  les  organes 
génito-urinaires. 

Il  nous  a également,  dans  tous  ces  cas,  paru  préférable 
de  mettre  le  pôle  positif  dans  la  vessie. 

Meyer  et  Al  thaus  citent  plusieurs  cas  d’incontinence  d’urine 

chez  des  enfants  guéris  par  les  courants  électriques.  Allhaus 
emploie  de  préférence  des  alternatives  du  courant  vol- 
taïque. 

Benedickt  rapporte  également  des  cas  de  guérison  chez 
des  personnes  ayant  cette  infirmité  depuis  dix-neuf  ans  et 
même  vingt-deux  ans. 
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Il  est  donc  incontestable  que  les  courants  continus  ont 
une  action  puissante  sur  la  vessie  et  constituent,  dans  toutes 
ces  affections,  un  agent  thérapeutique  d’autant  plus  pré- 
cieux, qu’ils  agissent  sans  provoquer  d’excitation  et  sans 
nécessiter  d’opération  douloureuse. 


Influence  de  l’élecirîeité  sur  les  fibres  lisses  des  vésicules 

séminales.  §lpernintorrhée. 


Les  courants  continus  donnent  dans  les  cas  de  sperma- 
torrhée de  très  bons  résultats. 


Antoine  F...,  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  lithographe,  est,  depuis  quatre 
ans,  sujet  à des  vertiges  et  h des  attaques  qui  ressemblent  complètement 
à des  attaques  hystériques.  Par  moment,  et  surtout  lorsqu’il  se  lève,  il 
se  sent  perdre  connaissance,  il  reste  pendant  quelque  temps  sans  pou- 
voir se  remuer.  Parfois  il  a des  mouvements  incoordonnés,  et  lâche  les 
objets  qu’il  tient  dans  sa  main.  — Affaiblissement  général  et  maux  d’es- 
tomac. Excès  d’onanisme. 

Depuis  trois  ans,  il  s’est  aperçu  que  lorsqu’il  allait  à la  selle,  il  perdait 
un  peu  de  liqueur  spermatique;  ces  pertes  ont  augmenté  beaucoup 
depuis  cette  époque,  et  actuellement,  elles  sont  très  fortes  au  moindre 
effort. 

Aous  examinons  au  microscope  le  liquide  expulsé,  et  nous  constatons 
la  présence  des  spermatozoïdes,  en  assez  grande  quantité. 

Au  bout  de  quelques  séances,  courant  descendant  sur  la  moelle  et  appli- 
cation pendant  quelques  minutes  du  pôle  positif  sur  le  périnée  et  du  pôle 
négatif  sur  la  région  sacro-lombaire;  les  accès  hystériformes  diminuent 
et  les  pertes  sont  moins  fréquentes. 

Guérison  complète  au  bout  de  six  semaines. 

D...,  ouvrier  sculpteur,  trente-et-un  ans,  est  depuis  plusieurs  années 
sujet  à des  pertes  nocturnes.  Depuis  un  an,  ces  pertes  ont  augmenté 
notablement,  elles  sont  devenues  très  fréquentes  la  nuit,  et  existent  éga- 
lement quelquefois  le  jour  après  la  moindre  excitation  ou  les  grands 
efforts  de  défécation. 

L’état  général  se  ressent  de  ces  pertes  : vertiges,  éblouissements,  maux 
de  tête,  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  reins,  perte  d’appétit,  lassitude 
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générale.  Quinze  séances  d’électrisation  par  les  courants  continus  amé- 
liorent l’état  général  et  font  cesser  les  pertes  séminales. 


L’observation  suivante  est  relative  à un  étudiant  en  mé- 
decine de  troisième  année,  que  nous  avons  traité  et  qui  a 
lui-même  rédigé  la  note  suivante  : 


Sans  avoir  jamais  eu  ni  blennorrhagie,  ni  syphilis,  voilà  trois  ans  à peu 
près  que  j’ai  des  pollutions  nocturnes  assez  fréquentes.  Je  n’y  fis  d’abord 
aucune  attention,  mais  bientôt  elles  amenèrent  une  fatigue  générale  et 
presque  l’impossibilité  de  préparer  mes  examens.  Je  consultai  mon  chef 
de  service  qui  me  conseilla  des  bains  froids.  Les  pertes  diminuèrent  à la 
suite  de  ce  traitement,  mais  elles  revinrent  plus  fréquentes  trois  mois 
après,  et  ma  santé  générale  commença  à en  souffrir  d’une  manière  notable. 
Je  pris  du  bromure  de  potassium  pendant  cinq  à six  mois,  puis  succes- 
sivement des  préparations  de  valériane,  de  belladone,  de  quinquina;  mes 
pertes  continuèrent  pendant  toute  cette  époque.  L’emploi  des  courants 
continus  seul  les  a diminuées,  et  je  viens  de  passer  vingt  jours  sans  avoir 
la  moindre  pollution  jiocturne. 


Hypertrophie  de  la  prostate,  — On  a employé  les  cou- 
rants électriques  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate.  M.  Tri- 
pier rapporte  une  observation  où  les  courants  induits 
réduisirent  le  volume  de  cet  organe.  MM.  Chéron  et  Moreau, 
Wolf  ont  également  publié  plusieurs  observations  où  les 
courants  continus  firent  disparaître  l’hypertrophie  de  la 
prostate. 

Nous  avons  eu  à soigner  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et 
nous  nous  hâtons  de  dire  qu’il  est  très  important  de  distin- 
guer les  différents  genres  d’hypertrophie  de  la  prostate, 
car  pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  que  rélectricité  puisse 
faire  disparaître  l’hypertrophie  proprement  dite  de  la  pros- 
tate, mais  elle  peut  agir  sur  les  tissus  vasculaires  et  muscu- 
laires de  cet  organe.  Ce  sont  surtout  les  phénomènes  vascu- 
laires qui  sont  rapidement  amendés  par  l’emploi  des  courants 
conünus.  Ghezun  malade  qui  avait  eu  une  prostatite  aiguë,  et 
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qui,  à la  suite  de  cette  affection,  avait  toutes  les  nuits  des 
érections  douloureuses,  des  envies  d’uriner  qui  le  réveillaient 
presque  à chaque  heure,  on  sentait  très  bien  à ces  moments 
un  gonflement  plus  marqué  de  la  prostate.  Dès  la  troi- 
sième séance,  la  plupart  de  ces  symptômes  furent  notable- 
ment améliorés,  sans  que  pour  cela  nous  ayons  eu  recours 
aux  procédés  plus  ou  moins  ennuyeux  et  quelquefois  dan- 
gereux, qui  consistent  à introduire  des  conducteurs  métal- 
liques soit  dans  lurèthre,  soit  dans  le  rectum.  Nous  nous 
contentons  d’électriser  la  moelle  et  d’agir  sur  la  prostate 
en  plaçant  un  des  rhéophores  sur  le  périnée. 

Les  engorgements  de  la  prostate  sont  presque  toujours 
accompagnés  de  spasmes  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  de 
congestions  passives  du  côté  des  organes  génito-urinaires, 
et  ce  sont  surtout  ces  symptômes  que  les  courants  continus 
parviennent  à faire  disparaître  très  rapidement. 

En  résumé,  les  courants  continus,  par  leur  influence 
tonique  et  calmante,  sont  d’un  secours  très  utile  dans  les 
affections  des  voies  urinaires.  Leur  pénétration  dans  la  pro- 
fondeur des  tissus  leur  donne  de  plus  ce  grand  avantage 
qu’on  peut  les  employer  à l’extérieur  du  corps,  sans  être,  la 
plupart  du  temps,  obligé  d’introduire  les  excitateurs  dans 
l’intérieur  des  organes. 


AFFECTIONS  DE  LA  MATRICE 


On  a beaucoup  discuté,  depuis  des  années,  sur  les  efléts 
de  l’électrisation  derutérus  et  la  question  est  même  très  con- 
troversée de  savoir  si  oui  ou  non,  on  peut  par  l’électricité 
déterminer  des  contractions  de  cet  organe.  Comme  il  arrive 
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souvent  en  présence  de  faits  on  d’observations  contradic- 
toires, il  suffit  de  s’appuyer  sur  les  principes  de  physiologie 
générale,  pour  rester  dans  la  vérité.  La  matrice  renferme 
des  fibres  musculaires,  donc  celles-ci  doivent  se  contracter 
sous  finfiuence  des  courants  électriques.  Mais  ces  fibres 
musculaires  sont  des  fibres  lisses,  et  par  conséquent  les  con- 
ditions de  contractilité  sont  différentes  de  celles  des  fibres 
striées;  il  faut  donc  dans  cette  étude  se  garder  en  premier 
lieu  de  la  tendance  que  l’on  a instinctivement,  de  ne  consi- 
dérer comme  caractères  de  la  contractilité,  que  ceux  pré- 
sentés par  la  fibre  striée. 

D’un  autre  côté,  les  fibres  musculaires  de  la  matrice  sont 
disposées  d’une  façon  particulière,  et  ont  une  vitalité  spé- 
ciale, et  ce  qui  caractérise  précisément  la  contractilité  des 
fibres  musculaires  lisses,  c'est  qu'elle  se  modifie  selon  les  or- 
ganes et  surtout  selon  la  fonction  de  ces  organes. 

Ainsi  la  contractilité  n’est  point  la  même  pour  les  or- 
ganes tubulés  et  pour  les  organes  creux,  et  nous  avons  déjà 
appelé  l’attention  sur  la  variété  de  forme  que  peut  prendre 
le  tracé  des  contractions  des  muscles  de  la  vie  organique. 

Non  seulement  ces  muscles  diffèrent  des  muscles  de  la 
vie  de  relation,  par  des  propriétés  générales  bien  connues, 
mais  encore  celles-ci  sont  différentes  d'une  fibre  musculaire 
lisse  à une  autre  fibre  musculaire  lisse. 

Nous  avons  vu,  par  exemple,  au  moyen  de  la  méthode 
graphique,  que,  lorsque  le  mouvement  de  l’organe  est  très 
actif,  la  contractilité  de  la  fibre  lisse  se  rapproche  de  celle 
des  fibres  striées.  Cela  a lieu,  par  exemple,  pour  les  tubes  ou 
conduits  (flg.  548),  tandis  que  pour  les  organes  en  forme  de 
poche,  la  contraction  est  toujours  progressive  et  de  longue 
durée.  D’un  autre  côté,  pour  ces  organes,  dont  la  vessie  peut 
servir  de  type,  la  période  de  contraction  est  plus  longue  que 
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période  du  reloiir  au  repos  (fig.  249),  ce  (jui  est  le  contraire 
de  ce  qui  arrive  dans  les  mouvements  plus  rapides  comme 
ceux  de  l’intestin.  Pour  les  organes  tubulés,  il  y a des  al- 
ternatives de  contraction  et  de  repos,  mais  dans  les  organes 
creux  la  contraction  est  plus  continue,  et  si  le  contenu  est 
liquide,  l’effort  persiste  jusqu’à  l’expulsion  du  contenu. 

Enfin,  la  contractilité  des  organes  à fibre  lisse  est  sou- 
vent provoquée  par  une  action  réflexe  dont  le  point  de  dé- 
part est  plus  ou  moins  éloigné  de  l’organe,  mais  pour  que 
celte  contractilité  soit  mise  en  jeu  il  faut  avant  tout  que  le 
tube  ou  la  poche  renferme  un  contenu  solide,  liquide  ou 
meme  gazeux.  Rien  n'est  plus  diflicile  à provoquer  que  la 
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contraction  d' une  vessie  ou  d'un  intestin  vides.  Dans  nos  ex- 
périences nous  restions  quelquefois  des  heures  sans  voir  ap- 
paraître les  mouvements  contractiles;  tandis  qu’il  suffit 
d’insuffler  de  fairpour  qu’aussitôt  les  contractions  se  pro- 
duisent. L’intensité  de  l’excitant  n’a  d’ailleurs  rien  à voir 
dans  ces  variations  d’excitabilité,  et  c’est  ce  qui  les  fait  en- 
core apparaître  plus  capricieuses.  Toutes  ces  propriétés  gé- 
nérales de  la  contractilité  des  fibres  lisses  doivent  dominer 
l’étude  de  la  contraction  utérnie. 

On  conçoit,  et  c’est  là  un  premier  point  à établir,  que  les 
réactions  de  la  fibre  utérine  sont  moins  vives  lorsque  la  ma- 
trice est  vide  et  qu’il  y a une  différence  essentielle  sous  ce 
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rapport,  entre  l’état  de  vacuité  de  la  ma- 
trice et  l’état  de  grossesse. 

Il  existe  également  une  différence  de 
réaction  selon  les  animaux  et  selon  l’âge 
des  animaux.  Il  est  évident  en  effet  que 
chez  les  animaux  où  la  vitalité  de  cet  or- 
gane est  faible,  il  n’y  aura  que  peu  de  con- 
tractions; tandis  qu’on  les  observera  faci- 
lement chez  des  animaux  jeunes  et  très 
' féconds. 

M.  Dembo  (de  Saint-Pétersbourg)  a fait 
de  nombreuses  expériences  sur  la  contrac- 
tilité de  l’utérus.Ges  expériences  malheu- 
reusement ont  été  faites  la  plupart  sur 
des  lapins,  c’est-à-dire  chez  des  animaux 
ou  l’utérus  non  seulement  est  différent 
anatomiquement,  mais  où,  physiologique- 
ment, il  joue  un  rôle  des  plus  actifs. 

La  contractilité  est  toujours  en  éveil 
dans  ces  conditions,  et  les  différences  entre 

I l’état  de  vacuité  et  l’état  gravide,  sont  par 
cela  seul , différentes  que  chez  la  femme.  Il 
résulte  néanmoins  de  ses  expériences,  que 
S la  matrice  se  contracte  plus  facilement 
I lorsqu’on  agit  uniquement  sur  le  tissu 
I même;  que  les  contractions  sont  indépen- 
^ dantes  du  système  cérébro-spinal, et  enfin 
que,  chez  la  lapine  au  moins,  il  existe  dans 
I la  paroi  antérieure  du  vagin  et  principa- 
! lemeni  dans  la  partie  supérieure,  des  gan- 
j glions  dont  l’excitation,  par  les  courants 
électriques,  provoque  des  contractions 


Fig.  219. 
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r utérus;  tandis  que  l’excitation,  dans  ces  mêmes  conditions 
expérimentales  soit  du  col , soit  de  l’utérus  ou  de  certains  points 
des  ligaments  larges,  ne  donne  que  des  contractions  locales. 

Dans  ces  expériences  physiologiques  il  faut  encore  tenir 
compte  de  ce  fait,  qu’après  la  mort,  les  organes  à libres 
lisses,  surtout  s’ils  sont  vides,  sont  aussitôt  contracturés,  et 
alors  les  excitants  môme  directs  ne  peuvent  plus  rien  pro- 
duire. Le  plus  souvent  cependant,  et  cela  est  vrai  pour  tous 
les  organes  à muscles  lisses,  pourvus  de  ganglions  intra-pa- 
riétaux  (pour  la  matrice,  par  conséquent),  les  mouvements 
deviennent  des  plus  énergiques  de  suite  après  la  mort  de  la 
mère,  et  il  est  probable  que  la  mort,  survenue  rapidement, 
a été  une  cause  d’excitation  de  ces  muscles. 

On  voit  donc  que  dans  cette  question  il  faut  tenir  compte 
d’un  grand  nombre  d’éléments,  et  que  les  observations  con- 
tradictoires ne  se  détruisent  nullement.  Seulement  il  faut 
avant  tout  se  rappeler  que  la  contractilité  de  l’utérus  dépend 
de  fibres  lisses,  et  de  plus  que  ces  fibres  lisses  sont  disposées 
dans  un  organe  creux  ayant  une  vitalité  spéciale. 

Dcfi»  différences  de  contracfllifé  selon  physiologique  de  l'utérus. 


La  considération  la  plus  importante  n’est  cependant  pas 
l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  la  matrice,  mais  bien 
Vétat  de  repos  ou  de  contractilité,  si  légère  que  soit  cette 
dernière.  Nous  disions  plus  haut  que,  pour  les  intestins, 
la  diftérence  était  très  grande,  lorsqu’on  agissait  sur  un 
intestin  où  les  contractions  vermiculaires  existaient  nor- 
malement, ou  lorsqu’on  électrisait  (ou  excitait  d’une  façon 
quelconque)  ce  même  intestin  à l’état  de  repos.  La  dif- 
férence est  encore  plus  considérable  pour  la  matrice.  Ici,  en 
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eflet,  nous  avons  un  organe  dont  l’état  physiologique  est  le 
repos,  et  dont  tous  les  éléments  sont  pour  ainsi  dire  à l’état 
d’hibernation.  Le  réveil  de  la  contractilité  de  ces  fibres  se 
fait  lentement,  et  l’on  sait  combien  il  y a souvent  de  difficul- 
tés à provoquer  des  contractions  utérines,  même  sur  un  uté- 
rus développé  et  renfermant  un  embryon  de  huit  mois. 

Il  faut  évidemment  tenir  compte  des  tempéraments  etde  l'ir- 
ritabilité plus  ou  moins  marquée  de  la  femme,  et  surtout  de  la 
présence  d’une  irritation  persistante,  si  légère  que  soit  celle-ci. 

Mais,  d’une  façon  générale,  la  contractilité  utérine  n’est 
mise  en  jeu  que  par  une  action  réflexe,  et  c'est  surtout  lorsque 
cette  contractilité  est  sollicitée  depuis  un  certain  temps,  que 
l’électrisation  a une  action  plus  ou  moins  énergique. 

A l’état  de  vacuité,  les  fibres  utérines  ne  présentent  que 
fort  peu  de  différences  de  réaction  selon  la  nature  des  cou- 
rants électriques,  mais  néanmoins  on  peut  constater  les  dif- 
férences qui  sont  si  marquées  sur  d’autres  organes  à fibres 
musculaires  lisses. 

On  sait,  et  nous  avons  à plusieurs  reprises  insisté  sur  cette 
différence  fondamentale,  que  les  courants  induits  agissent 
plus  énergiquement  sur  les  fibres  striées  et  que  les  courants 
continus  au  contraire  ont  plus  d’action  sur  les  fibres  lisses. 
De  plus,  lorsque  pathologiquement  les  fibres  striées  perdent 
leurs  conditions  normales  de  contractilité  et  qu’elles  se 
rapprochent  des  propriétés  des  fibres  lisses,  les  courants  in- 
duits perdent  également  de  leur  action,  tandis  que  le  maxi- 
mum d’action  est  en  faveur  des  courants  continus.  Cela 
est  des  plus  marqués  dans  certaines  paralysies  périphériques 
et  constamment,  comme  nous  l’avons  observé,  pour  les 
muscles  de  tout  l’organisme  immédiatement  après  la  mort, 
à mesure  que  toute  manifestation  vitale  s’éteint. 

Pour  la  matrice,  les  observations  bien  faites  ont  constaté 
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que  les  courants  continus  avaient  également  plus  d’action 
que  les  courants  induits.  Nous  l’avons  nettement  observé 
plusieurs  fois,  mais  nous  préférons  emprunter  à une  autre 
personne  laconstatation  de  ce  fait,  et  les  lignes  suivantes,  que 
nous  extrayons  d’un  mémoire  excellent  de  M.  le  D'  Helot, 
sont  très  instructives  à ce  sujet  et  viennent  confirmer  ce  que 
nous  avons  vu  : ((  J’ai  pu  dernièrement,  dit-il,  dans  un  cas 
particulièrement  favorable,  étudier  comparativement  les  di- 
verses méthodes  d’électrisation  et  voir  l’utérus  se  contracter. 

((  11  s’agissait  d’une  femme  multipare,  atteinte  d’une  rné- 
trite  clironique,  caractérisée  par  une  augmentation  notable 
du  volume  du  corps  et  du  col  de  l’utérus  avec  une  large  ul- 
cération du  museau  de  tanche,  compliquée  de  catarrhe  uté- 
rin abondant,  de  ménorrhagie  douloureuse  et  de  névralgies 
lombo-abdominales. 

« Le  traitement  suivi'était  : 25  centigrammes  de  poudre 
d’ergot  de  seigle,  matin  et  soir,  et  galvanisation  de  l’utérus 
tous  les  deux  jours,  avec  interruption  du  courant  toutes  les 
secondes. 

((  A la  troisième  séance  de  galvanisation,  je  remarquai 
que  le  bouchon  de  mucus  qui  siégeait  d’une  façon  constante 
il  l’orifice  du  col,  était  propulsé  en  avant  àchaquefermeture 
du  courant,  en  meme  temps  que  les  muscles  de  l’abdomen, 
sur  lesquels  était  appliquée  une  large  électrode  humide,  se 
contractaient  fortement.  Voulant  m’assurer  que  l’avance- 
ment du  bouchon  de  mucus  glaireux  était  bien  dû  à la  con- 
traction  utérine  et  pas  à une  sorte  d’expression  de  l’utérus 
par  les  muscles  de  l’abdomen  fortement  contractés,  je  chan- 
geai immédiatement  l’électrode  positive  que  je  remplaçai 
par  une  large  plaque  d’étain  recouverte  de  peau  de  chamois 
humide,  et  que  je  plaçai  sur  les  lombes.  Le  même  phéno- 
mène se  produisit  quoique  avec  moins  d’intensité. 
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c(  Deux  jours  après,  pour  préciser  davantage  les  effets, 
appliquant  toujours  l’électrode  positive  sur  les  olmbes,  je 
remplaçai  la  sonde  rigide  qui  me  servait  d’électrode  néga- 
tive, par  un  simple  morceau  de  cuivre  fixé  à un  fil  conduc- 
teur très  mince  et  flexible,  que  je  fis  disparaître  complète- 
ment dans  la  cavité  cervicale. 

« Les  contractions  se  produisirent  de  nouveau  et,  comme 
l’avant-veille,  le  mucus  du  col  fut  chassé,  à chaque  ferme- 
ture du  courant,  c’est-à-dire  toutes  les  secondes.  Dans  l’in- 

• tervalle,  ce  bouchon  muqueux  rentrait  dans  l’utérus,  comme 
absorbé  par  un  corps  de  pompe. 

((  Persuadé  que  j’avais  trouvé  dans  ma  malade  un  véri- 

* table  réactifs  je  m’empressai  de  comparer  les  diverses  mé- 
thodes d’électrisation. 

((  Plaçant  immédiatement  les  fils  conducteurs  en  rapport 
avec  une  bobine  d’induction,  j’observai  en  donnant  au  trem- 
bleur  de  l’appareil  toute  sa  vitesse,  une  contraction  mani- 
feste qui  commençait  avec  la  mise  en  action  de  l’appareil 
et  cessait  dès  que  j’interrompais  le. courant. 

((  Je  dus  bientôt  cesser  cette  faradisation  à cause  des  vives 
douleurs  que  ressentait  la  malade.  Supprimant  alors  le 
I trembleur,  je  le  remplaçai  par  l’interrupteur  de  M.  Trouvé  ; 

1 mais  il  me  fut  impossible  en  faisant  varier  les  interruptions 
demie  à vingt  par  seconde,  de  voir  aucune  contraction  se 
! manifester. 

« Je  ne  pus  en  aucune  façon  obtenir  de  contraction  avec 
1 l’appareil  faradique,  que  lorsque  le  courant  était  assez  fort 
; et  les  interruptions  assez  fréquentes  pour  déterminer  des 
douleurs  trop  vives  pour  être  facilement  supportées. 

<(  Les  contractions  reparurent  aussitôt  que  les  conduc- 
teurs furent  remis  en  contact  avec  l’appareil  à courants  con- 
tinus. 
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((  Après  six  semaines  de  traitement  (une  séance  tous  les 

deux  jours)  je  ne  retrouvai  plus  de  bou- 
chon muqueux  indicateur  de  la  contrac- 
tion; cependant  la  malade  affirmait  que 
la  sensation  spéciale  qu’elle  avait  appris 
à connaître  se  produisait  encore, quoique 
avecT  moins  d’intensité. 

((  Son  état  était,  du  reste,  considéra- 
blement amélioré,  les  douleurs  lombo- 
abdominales  avaient,  pour  ainsi  dire, 
disparu,  en  même  temps  que  le  senti- 
ment de  pesanteur  du  côté  du  ventre.  Il 
n’y  avait]plus  de  leucorrhée  ni  de  muco- 


sités glaireuses;  l’ulcération  du  col  était 
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complètement  cicatrisée.  Le  retrait  de 
futérus  était  de  plus  de  1 centimètre  et 
demi.  » 

Le  D'  Helot  a donc  nettement  observé 
que  les  courants  continus  provoquent  la 
contraction  utérine  plus  facilement  que 
les  autres  modes  d’électrisation,  et  c’est 
bien  ce  que  nous  avons  observé  et  dans 
les  expériences  physiologiques  et  dans 
les  cas  pathologiques. 

C’est  une  considération  importante  et 
qui  doit  être  bien  connue  de  l’accoucheur 
et  du  médecin  légiste. 

Nous  ferons  également  remarquer  que 
dans  la  plupart  des  observations  an- 
ciennes, on  ne  donne  pas  d’indications 
précises  sur  le  mode  d’électrisation,  et 
qu’il  est  souvent  impossible  de  savoir  ce  qui  a été  fait  réelle- 
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ment,  d’autant  plus  qu’on  emploie  indifféremment  les  mots 
de  galvanisation  et  de  faradisation,  de  pile  de  Volta  et 
d’appareils  à courants  induits.  Ce  n’est  que  dans  les  tra- 
vaux qui  datent  de  ces  dernières  années,  que  l’on  a tenu 
compte  de  cette  distinction  si  utile  et  si  importante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  les  courants  conti- 
nus déterminent  plus  facileinent  la  contraction  des  fibres 
musculaires  de  la  matrice  et  que  d’ailleurs  celles-ci  ont 
cela  de  commun  avec  les  fibres  lisses  des  autres  organes. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  y a une  grande  différence 
entre  l’utérus  vide  et  l’utérus  gravide.  Dans  ce  dernier  cas, 
en  effet,  les  fibres  musculaires  sont  plus  vivantes,  si  l’on  peut 


Fig.  251. 


employer  cette  expression.  Néanmoins,  même  dans  l’état  de 
grossesse,  il  faut  encore  distinguer  le  cas  où  les  muscles 
sont  en  repos,  et  ceux  où,  pour  une  cause  quelconque,  il  y 
a déjà  un  commencement  de  contraction.  Nous  avons  vu 
qu’il  en  était  de  même  pour  les  fibres  lisses  d’autres  organes 
et  pour  les  intestins;  par  exemple,  il  y a une  différence  fon- 
damentale, selon  l’excitant  électrique  employé,  alors  que 
les  mouvements  vermiculaires  existent  ou  que  l’intestin  est 
inerte. 

Dans  tous  les  cas,  nous  avons  pu  enregistrer  les  contrac- 
tions de  la  matrice  chez  une  chienne  au  moment  de  la  par- 
turition  (fig.  250).  Ayant  eu  la  chance  de  nous  trouver  présent 
au  moment  même  où  cette  chienne  venait  de  mettre  bas, 
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nous  pûmes,  en  iniroduisanl  aussilol  une  ampoule  de  caout- 
chouc dans  la  matrice,  communiquant  avec  un  appareil  en- 
registreur, obtenir  le  tracé  d’une  contraction  utérine. 

Le  tracé  représenté  dans  la  figure  250,  présente  une  cer- 
taine analogie  avec  la  contraction  de  la  vessie  ou  celle 
du  rectum  (fig.  251);  il  y a un  effort  continu  qui  persiste 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  voit  qu’il  se  pro- 
duit une  élévation  peu  rapide  du  niveau  et  que  cette  élévation 
se  maintient  pendant  quelque  temps. 

La  figure  243,  qui  représente  la  contraction  de  la 
vessie  chez  un  chien,  montre  un  effort  plus  rapide,  mais  se 
faisant  selon  les  mêmes  lois;  la  période  de  contraction  (élé- 
vation de  la  ligne)  est  plus  longue  que  la  période  du  retour 
au  repos,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  les 
mouvements  plus  rapides,  tels  que  ceux  de  l’intestin  grêle 
(voir  page  878  et  suivantes). 

Dans  une  discussion,  sur  l’électrisation  de  la  matrice,  qui 
a eu  lieu  à la  Société  de  médecine  de  Paris,  M.  Polaillon 
a déclaré  qu’il  n’avait  pu  réussir  à enregistrer  la  contraction 
utérine,  et  que,  quoiqu’il  expérimentât  chez  des  lapines  en 
parturition,il  n’avait  pu  obtenir  aucun  tracé.  Cela  tient  sans 
doute  à ce  qu’il  a opéré  chez  des  animaux  dont  la  petitesse 
rend  l’expérience  difficile.  D’un  autre  côté,  il  est  évident  qu’il 
est  peu  pratique  d’attendre  qu’une  chienne  entre  spontané- 
ment en  parturition,  et  ce  n’est  qu’a  un  heureux  hasard  que 
nous  devons  l’occasion  rare,  d’avoir  pu  obtenir  un  tracé 
dans  ces  conditions. 

De  plus,  nous  avons  profité  de  ces  contractions  d’accou- 
chement chez  une  chienne,  pourvoir  si  la  direc- 

tion des  courants  continus  avait  une  influence,  et  nous 
avons  pu,  en  effet,  observer  une  différence  d’action  selon 
le  sens  du  courant. 
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Le  courant  descendant  amène  momentanément  une  dila- 
tation et  un  relâchement  du  col  avec  arrêt  des  contractions 
utérines,  tandis  qu’en  mettant  le  pôle  positif  dans  le  vagin 
et  le  pôle  négatif  dans  la  gueule,  on  détermine  une  contrac- 
tion de  la  matrice. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  cette  différence  d’action  des 
courants  selon  leur  direction,  c’est  qu’elle  existe  d’une  fa- 
çon identique  pour  tous  les  organes  renfermant,  avec  des 
fibres  musculaires  lisses,  un  réseau  de  ganglions  nerveux. 
Nous  avons  enregistré  cette  différence  d’action  des  courants 
continus  selon  leur  direction,  pour  les  intestins,  et  cela  est 
également  très  manifeste  au  microscope  et  même  à l’œil  nu 
sur  l’oreille  du  lapin,  pour  les  phénomènes  vasculaires. 

Lamatrice,  lorsque  ses  fibres  musculaires  ont  pris,  non 
seulement  leur  développement,  mais  encore  leur  activité 
fonctionnelle,  réagit  donc  de  la  même  façon  que  les  autres 
organes  à fibres  lisses. 

L’état  physiologique  de  l’utérus,  dans  tous  les  cas,  a une 
influence  considérable  sur  l’excitabilité  de  ses  contractions, 
et  l’on  peut  presque  dire  que,  selon  les  conditions,  on  se 
trouve  en  présence  de  deux  organes  différents.  Cela  se  con- 
çoit a priori^  car,  à l’état  ordinaire,  la  matrice  n’existe  pour 
ainsi  dire  pas,  fonctionnellement  parlant,  et  dans  tous  les 
cas  ses  éléments  musculaires  n’ont  aucun  rôle;  ils  sont 
comme  à l’état  d’hibernation,  et  l’état  d’inertie  est,  dans  ces 
conditions,  l’état  normal  de  la  fibre  utérine. 

xVvec  la  fécondation,  la  fibre  musculaire  se  développe  peu 
à peu,  mais  elle  reste  en  repos,  et  ce  n’est  qu’exceptionnel- 
lement  si  une  irritation  trop  prolongée  intervient,  que  la 
fonction  contractile  est  réveillée  et  apparaît  plus  ou  moins 
énergiquement. 

Ce  sont  ces  différences  essentielles  qui  expliquent  les  con- 
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Iradictions  des  auteurs,  mais  qui  de  plus  doivent  servir  de 
guide  dans  les  applications  thérapeutiques.  Nous  allons 
passer  celles-ci  rapidement  en  revue,  n’insistant  que  sur  les 
points  qui  doivent  servir  pour  ainsi  dire  de  principes  à l’em- 
ploi de  l’électrici  té  en  pratique  obstétricale  et  gynécologique. 


Accouchementiï. 


Dès  le  commencement  du  siècle  (1808),  Bertholon  et 
G.  Herder,  ont  employé  l’électricité  pour  déterminer  et 
augmenter  les  contractions  de  la  matrice. 

En  1852,Radfort  apubliédans  The  Lancet  un  travail, où  il 
compare  l’action  de  l’électricité  et  du  seigle  ergoté.  Il  arrive  à 
cette  conclusion  que  l’électricité  est  plus  active  que  le  seigle  er- 
goté, qu’elle  provoque  des  contractions  instantanément  tan- 
dis que  le  seigle  ergoté  n’agit qu’après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  qu’on  peut  mieux  limiter  l’actionde  l’électricité,  etc. 

En  France,  M.  de  Saint-Germain,  dans  l’article  Élec- 
tricité du  Dïclionnaire  de  médecine^  donne  des  conclu- 
sions tirées  de  sa  pratique  personnelle,  et  qui  sont  toutes 
très  favorables;  ainsi  il  dit,  qu’après  l’électrisation  il  a 
toujours  vu  une  activité  nouvelle  se  manifester  dans  les 
contractions  utérines  et  les  douleurs  se  rapprocher  rapide- 
ment, que  la  dilatation  du  col  a constamment  paru  marcher 
plus  rapidement,  que  la  mère  a toujours  parfaitement  sup- 
porté des  séances  de  vingt  minutes  avec  une  demi-heure  de 
repos,  et  que  dans  aucun  cas  l’enfant  n’a  paru  souffrir  de 
l’action  de  l’électricité. 

MM.  x\.  Tripier,  Apostoliet  Mathelinont  surtout  montré 
les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’électrisation,  une 
fois  l’accouchement  fait,  pour  hâter  le  retour  de  la  matrice 
à l’état  normal. 
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Le  D"  Thorens,  à propos  d’une  discussion  qui  a eu  lieu  à 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  a cité  deux  cas  de  déli- 
vrance difficile,  où  il  a eu  d’excellents  résultats  par  l’emploi 
de  la  faradisation  utérine.  Voici  le  résumé  tel  que  le  donne 
Tliorens,  du  cas  qui  nous  paraît  le  plus  intéressant  : 

((  Je  fus  appelé  auprès  d’une  femme  qui  venait  d’accou- 
cher normalement;  il  n’avait  pas  été  administré  de  seigle 
ergoté,  mais  la  sage-femme  n’avait  pu  opérer  la  délivrance. 
11  y avait  une  hémorrhagie  assez  abondante.  Le  cordon 
était  presque  entièrement  déchiré.  J’eus  recours  avant  toute 
nouvelle  manœuvre  à la  faradisation  utérine.  Je  me  servis 
d’un  appareil-trousse  de  GailTe,  une  lige  dans  le  col,  un 
tampon  sur  la  paroi  abdominale.  Les  contractions  utérines 
se  réveillèrent  immédiatement  et  riiémorrhagie  s’arrêta 
pour  ne  plus  reparaître;  le  lendemain  matin,  quinze  heures 
après  l’accouchement  et  après  la  troisième  séance  de  fara- 
disation, la  délivrance  se  faisait  facilement.  )) 

La  plupart  des  accoucheurs  ne  se  servent  pas  de  l’électri- 
sation, et  cela  tient,  croyons-nous,  à deux  causes  dont  la 
principale  est  la  tendance  très  justifiée  de  tous  les  accou- 
cheurs, de  ne  pas  trop  entraver  le  travail  naturel,  et  de  n’in- 
tervenir qu’au  moment  d’une  nécessité  absolue.  L’autre 
cause  est  que  la  plupart  des  procédés  qui  ont  été  conseillés 
sont  en  réalité  peu  pratiques  et  souvent  même  dangereux. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  septième  édition  du  Traité  cVac- 
couchements  de  Cazeaux,  revue  et  annotée  par  Tarnier 
(p.  609),  dans  l’article  consacré  à la  lenteur  ou  à la  faiblesse 
des  contractions,  on  parle  bien  de  l’emploi  de  l’électiJcité, 
et  on  cite  le  D'‘  Frank  de  Wolfenbutten  qui  dans  quatre  cas 
de  faiblesse  ou  d’absence  de  contractions,  a employé  l’élec- 
trisation avec  avantage.  Mais  il  faut  avouer  que  l’observa- 
tion des  auteurs.  <(  que  la  difficulté  d’avoir  à sa  disposition 
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un  appareil  convenable  ne  permettra  que  rarement  d’em- 
ployer l’électro-magnétisme  »,  est  des  plus  justes,  quand 
on  songe  que  l’appareil  dont  cet  accoucheur  s’est  servi  con- 
sistait «en  une  plaque  métallique  concave,  appliquée  sur  la 
région  lombaire  et  mise  en  communication  avec  le  conduc- 
teur positif  d’un  appareil  électro-magnétique  à rotation, 
tandis  que  le  pôle  négatif  était  formé  par  un  cylindre  creux 
rempli  d’eau  salée  et  introduit  dans  le  vagin  presque  à 
l’orifice  de  la  matrice  ! » 

Ces  objections  de  commodité  d’appareil  et  d’application 
des  rhéophores  n’ont  plus  de  raison  d’être,  car  il  est  cer- 
tain qu’aujourd’liui  on  possède  des  appareils  bien  condi- 
tionnés et  que  peu  de  médecins,  même  de  ceux  n’étant  pas 
au  courant  de  ces  applications,  introduiront  dans  « le  vagin 
un  cylindre  creux  rempli  d’eau  salée  ». 

Quoique,  en  général,  les  rhéophores  n’aient  pas  une  im- 
portance considérable,  il  faut  néanmoins  ne  pas  employer 
indifféremment  tous  ceux  qui  ont  été  proposés. 

Duchenne  (de  Boulogne)  avait  fait  construire  un  rhéo- 
phore  utérin,  qui  se  compose  de  deux  tiges  métalliques 
flexibles  introduites  dans  une  sonde  à double  courant  qui 
les  isole  l’un  de  l’autre  (fig.  25^).  Ces  deux  tiges  sont  termi- 
nées à leur  extrémité  antérieure  par  deux  plaques,  qui  vien- 
nent se  placer  sur  les  côtés  de  l’utérus.  L’autre  extrémité, 
au  moyen  de  vis,  est  mise  en  communication  avec  les  pôles 
de  l’appareil  électrique. 

Ce  rhéophore  utérin  présente  plusieurs  inconvénients;  il 
est  un  peu  volumineux,  assez  difficile  à appliquer  et  surtout 
il  est  fondé,  croyons-nous,  sur  un  mauvais  principe,  celui 
d’avoir  les  deux  pôles  appliqués  directement  sur  la  matrice. 
Nous  croyons  même  qu’il  vaut  mieux  quelquefois  ne  pas 
appliquer  du  tout  un  des  pôles  sur  la  matrice,  et  dans  tous 
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dans  la  matrice  les  deux  pôles. 

C’est  pour  les  mêmes  raisons  que  nous  ne  saurions  con- 


d’Apostoli  qui  se  rapproche  de  l’excitateur  de  Duchenne. 
Un  des  pôles  doit  toujours  être  en  communication  avec  nn 


rhéophore  extérieur,  composé  d’un  tampon  en  charbon, 
surtout  pour  les  courants  continus,  et  l’autre  pôle  pourra 
être  mis  en  communication  avec  un  rhéophore  spécial  qui 
peut  être  analogue  au  rhéophore  rectal.  Celui  que  nous 
avons  fait  construire  par  Collin  se  compose  d’une  tige 
métallique  plus  ou  moins  longue,  légèrement  recourbée  et 


seiller  que  dans  des  cas  très  rares  l’excitateur  double 
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terminée  en  olive  (fig.  253).  Un  tube  en  caoutchouc  recouvre 
la  tige  mélallique  jusqu’à  l’olive  de  manière  à isoler  cette 
partie  du  rhéophore.  Pour  empêcher  les  mucosités,  l’huile, 
etc.,  de  s’accumuler  entre  la  tige  métallique  et  son  enve- 
loppe, ce  qui  arrive  constamment,  nous  avons  fait  mettre 
à l’extrémité  externe  un  ressort  (Pi)  qui  maintient  une  près* 
sion  constante.  Enfin  cette  extrémité  est  terminée  par  un 
anneau  qui  permet  d’y  attacher  les  fils  conducteurs  des 
divers  appareils,  ce  qui  est  préférable  et  plus  pratique  que 
d’avoir  une  vis  ou  un  trou  qui  ne  peuvent  convenir  qu’aux 
appareils  du  même  fabricant  et  même  souvent  qu’à  un  seul 
des  appareils  du  même  fabricant. 


Fig.  253. 


Quant  aux  appareils  proprement  dits,  pour  les  courants 
induits,  on  peut  se  servir  de  tous  ceux  des  différents  fabri- 
cants, mais  à la  condition  de  ne  pas  faire  une  application 
trop  prolongée.  Comme  pour  faire  contracter  l’intestin,  si 
l’on  ne  possède  pas  un  appareil  qui  donne  automatique- 
ment une  à deux  secousses  toutes  les  secondes,  il  faut  toutes 
les  demi-minutes  cesser  pendant  quelques  secondes  l’élec- 
trisation. 

Pour  les  courants  continus,  ce  sont  toujours  les  piles  à 
action  chimique  peu  intense  qu’il  est  préférable  d’employer 
et  avec  un  certain  nombre  d’éléments.  Tl  faut  de  30  à 50  élé- 
ments pour  obtenir  une  action  un  peu  prompte  et  efficace. 

Comme  les  courants  continus  agissent  surtout  par  leur 
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inlliience  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  les  rhéo- 
phores  avec  ces  courants  ne  doivent  jamais  être  mis  tous  les 
deuxàrinlérieur,même  quand  Futérus  est  vide.  Noussommes 
en  ceci  d’un  avis  contraire  à celui  de  Rosentlial  qui  con- 
seille dans  ce  cas  de  placer  les  deux  rhéopliores  directement 
sur  l’organe,  Tun,  le  plus  long,  dans  rintérieur  de  Tutérus, 
et  l’autre  sur  l’orifice  du  col.  Ce  procédé  ou  un  procédé 
analogue  est  employé  également  par  d’autres  médecins  ; 
mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut  et  comme  nous 
le  répéterons  plus  loin,  nous  croyons  qu’il  faut  le  rqoins  pos- 
sible mettre  les  deux  électrodes  directement  sur  la  matrice 
. et  le  plus  souvent  même  n’en  pas  mettre  du  tout. 

! 

Les  divergences  des  auteurs  peuvent  s’expliquer  par  cette 
considération  qu’on  cherche  selon  les  cas  à obtenir  une 
action  générale  ou  une  action  locale.  Or  pour  l’action 
locale,  il  est  incontestable  qu’on  arrivera  aux  résultats  dé- 
sirés en  mettant  les  rhéophores  sur  l’organe  même,  tandis 
qu’en  agissant  du  coté  des  centres  on  produit  une  action 
plus  étendue  et  souvent  plus  énergique.  Pour  hâter  le  tra- 
vail, Radfort  met  un  des  pôles  à l’intérieur  sur  le  col  et 
l’autre  à l’extérieur  au  niveau  de  la  base  de  la  matrice. 
Rames  soutient  que  le  meilleur  procédé  est  de  mettre  un 
des  pôles  près  de  la  colonne  vertébrale  et  l’autre  sur  le 
ventre.  Mackenzie  a observé  que  l’action  la  plus  prompte 
avait  lieu  en  agissant  sur  la  région  supérieure  de  la  moelle 
avec  les  deux  pôles. 

R est,  dans  tous  les  cas,  un  fait  évident  et  que  démon- 
trent toutes  les  expériences  physiologiques,  c’est  que  l’ap- 
plication des  courants  électriques,  et  spécialement  des  cou- 
rants continus  détermine  toujours  des  effets  plus  manifestes 
sur  les  centres  nerveux  que  lorsqu’on  les  applique  direc- 
tement sur  les  organes.  C’est  ainsi  que  les  mouvements  des 
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intestins  sont  faiblement  augmentés  par  l’électrisation 
locale,  tandis  qu’ils  le  sont  à un  haut  degré  par  l’électrisa- 
tion des  ganglions  ou  par  l’électrisation  de  la  moelle;  il  en 
est  de  même  pour  les  phénomènes  de  la  circulation.  Notre 
expérience  personnelle,  peu  considérable,  il  est  vrai, au  point 
de  vue  des  accouchements,  nous  a montré  qu’il  en  était  de 
même  pour  les  mouvements  de  la  matrice.  Nous  avons  dans 
tous  les  cas  très  nettement  observé  le  fait  suivant. 

Chez  une  primipare  et  d’un  âge  relativement  avancé 
(35  ans),  les  membranes  étaient  rompues  depuis  vingt- 
six  heures,  et  le  travail  n’avançait  pas.  Il  existait  surtout 
des  douleurs  violentes  dans  la  région  lombaire,  de  celles 
qu’on  a désignées  sous  le  nom  de  a fausses  douleurs». 
Celles-ci  disparurent  et  firent  place  à des  contractions  ex- 
pulsives,  immédiatement  après  l’application  sur  les  vertè- 
bres lombaires  d’un  courant  continu  de  4^  éléments. 

Il  est  iiiconlcstalile  que  c’est  là  un  procédé  qui  ne  peut 
en  rien  être  nuisible  ni  à la  mère  ni  à l’enfant,  qui  est  des 
plus  faciles,  et  qui  a sur  tous  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques de  grands  avantages.  Aussi,  pour  nous  résumer,  nous 
croyons  pouvoir  conseiller  aux  accoucheurs  même  les  plus 
prudents,  lorsque  le  travail  se  ralentit,  ou  qu’il  ne  se  con- 
tinue pas  normalement,  d’appliquer  sur  la  région  lombaire, 
et  par  conséquent  sur  les  centres  nerveux  de  la  matrice, 
pendant  dix  à quinze  minutes,  un  courant  continu  de  30  à 
40  éléments. 

Accouchement  prématuré. 


L’électrisation  augmentant  les  coniractions  utérines,  il  a 
été  logique  de  l’employer  pour  les  accouchements  préma- 
turés artificiels.  C’est  en  effet  ce  qui  a été  proposé,  et  ici 
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lions  retrouvons  forcement  les  contradictions  qui  existent 
pour  raccoucliement  h terme.  Les  uns  l’ont  tenté  sans  résul- 
tat satisfaisant,  et  P.  Dubois  a essayé  sans  aucun  succès  de 
déterminer  les  contractions  utérines  en  se  servant  de  la  ma- 
chine des  frères  Lebreton.  D’autres,  au  contraire,  sont  allés 
jusqu’à  prétendre  que  chez  les  femmes  enceintes,  l’électri- 
eité  appliquée  sur  n’importe  quelle  partie  du  corps,  risquait 
de  provoquer  un  avortement.  Cette  opinion,  dans  tous  les 
cas,  est  de  tous  points  erronée,  et  à moins  de  conditions  excep- 
tionnelles et  qui  n’ont  aucun  rapport  direct  avec  l’influence 
des  courants  électriques,  il  n’y  a aucun  inconvénient  à élec- 
triser des  femmes  enceintes,  bien  entendu  sur  d’autres 
organes  que  sur  la  matrice. 

Burnes  cite  plusieurs  cas  de  succès  d’accouchements 
prématurés, mais  à la  suite  d’applications  ayantduréjusqu’à 
une  heure  et  demie.  Dans  ces  conditions,  il  faut  nécessaire- 
ment admettre  que  le  rhéophore  utérin  a,  en  même  temps 
une  action  locale  comme  corps  étranger,  et  l’on  sait  que  la 
sonde  ou  les  différents  instruments  qui  ont  été  préconisés 
n’ont  pas  d’autre  but  et  finissent  par  provoquer  les  contrac- 
tions. Seulement,  le  rhéophore  a évidemment  une  action 
bien  plus  considérable  et,  par  conséquent,  plus  rapide. 

C’est  non  seulement  pour  les  cas  d’accouchement  à terme 
mais  surtout  pour  les  accouchements  prématurés  qu’il  faut 
tenir  compte  de  la  loi  que  nous  avons  formulée  : que  les 
contractions  utérines  ne  sont  réellement  faciles  à provoquer 
que  lorsque  les  contractions  physiologiques  existent  déjà. 

M.  Deinbo  a en  vain  essayé  chez  des  lapines,  pendant  la 
période  de  grossesse,  de  déterminer  un  accouchernenl  pré- 
maturé, mais  on  ne  peut  trop,  dans  ce  cas,  tenir  compte 
d’expériences  faites  sur  des  lapines. 

M.  Tripier  a vainement  essayé  la  faradisation  chez  une 
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multipare  et  n’a  pu  obtenir  que  des  contractions  passa- 


gères. 


M.  de  Saint-Germain  dit  qu’en  aucun  cas  il  n’a  pu  faire 
naître  des  contractions  utérines  alors  qu’elles  n’avaient  pas 
encore  paru  spontanément;  ce  qui,  ajoute-t-il,  explique 
pourquoi  la  plupart  des  auteurs  ont  échoué  dans  l’applica- 
tion de  l’électricité  à l’accouchement  provoqué. 

Simpson  dit  également  n’avoir  jamais  réussi,  dans  ses  es- 
sais sur  des  femmes,  pour  déterminer  l’accouchement  pré- 
maturé. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’assit  surtout  de  l’action  des  cou- 
rants  induits  et  l’usage  très  répandu,  paraît-il,  des  avorte- 
ments en  Amérique,  a apporté,  dans  cette  question,  des  faits 
importants.  En  elTet,  le  procédé  le  plus  répandu  est  l’élec- 
trisation de  l’utérus  par  des  courants  d’une  pile  très  éner- 
gique. 

Un  procès  récent  nous  ajiprend  qu’une  femme,  qui  était 
morte  de  péritonite  puerpérale,  avait  déclaré  qu’elle  était 
allée  trouver  un  sieur  Fenno,  qui  moyennant  huit  dollars, 
lui  avait,  à deux  reprises,  pratiqué  une  opération  qui  con- 
sistait dans  l’application  d’une  éponge  sur  l’épigastre  et 
d’une  tige  métallique  dans  le  vagin.  A l’autopsie,  on  trouva 
des  plaies  sur  la  muqueuse  vaginale  ; le  col  de  l’utérus  était 
béant,  et  dans  son  orifice  entr’ouvert  on  faisait  facilement 
pénétrer  l’extrémité  du  petit  doigt.  D’autres  plaies  existaient 
sur  les  parois  antérieures  et  postérieures  du  canal  utérin  et 
la  cavité  de  cet  organe  était  augmentée  de  volume.  Les- 
trompes  contenaient  du  pus  et  le  péritoine  était  couvert  de 
pr  O d ui  ts  i n fl  a m m ato  i res. 

Une  perquisition  au  domicile  de  rinculpé  amena  la  saisie 
d’excitateurs  dont  la  forme  correspondait  à celle  des  instru- 
ments désignés  par  la  malade.  De  plus,  le  ministère  public 
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put  sans diflicuUé  établir  les  circonstances  qui  avaient  pré- 
cédé ou  accompagné  ravortement. 

La  discussion  des  experts  porta  principalement  sur  le 
rôle  actif  que  l’électricité  pouvait  jouer  dans  la  perpétration 
d’un  tel  crime.  Les  Buch  et  Richardson  déclarèrent  qu’à 
leur  avis,  si  un  courant  constant  produisait  des  lésions  des- 
tructives analogues  à celles  qu’on  avait  constatées  dans 
l’autopsie,  il  n’était  pas  certain  qu’un  courant  induit  possé- 
dât les  mêmes  propriétés  \ 

Un  autre  expert,  le  D"  Webber,  affirma  que  l’électrode 
négatif  d’un  courant  galvanique  donnait  de  pareils  eflets 
électrolytique.  Mais,  disait-il,  un  courant  volta-faradique  a 
pu  produire  ces  lésions  sans  cependant  que  le  fait  soit  abso- 
lument démontré.  Eu  tout  cas,  en  dehors  de  toute  action 
de  ce  genre,  il  lui  paraissait  vraisemblable  qu’un  courant 
électrique  put  provoquer  l’accouchement.  L’inculpé  avoua 
que  depuis  vingt-cinq  ans  qu’il  exerçait  la  profession  d’é- 
lectropathe,  il  avait  l’habitude  d’administrer  l’électricité 
sous  forme  de  bains  contre  la  dysménorrhée  ou  les  suppres- 
sions de  règles  a fncjore^  sans  avoir  jamais  provoqué  l’avor- 
tement. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  qu’elle  montre 
l’action  énergique  des  courants  continus  et  en  même  temps 
les  dangers  que  peuvent  déterminer  ces  manœuvres  crimi- 
nelles. 

11  est  probable,  à cause  du  grand  nombre  de  plaies  que 
l’autopsie  a démontrées,  que  le  rhéophore  métallique  sera 
resté  longtemps  à la  même  place  et  aura  produit  des  cauté- 
risations électrolytiques  très  étendues.  Nous  serons  même 
plus  affirmatif  que  les  D''  Busch  et  Richardson,  car  nous 


1.  Ils  auraient  pu  même  affirmer,  que  jamais  un  courant  induit,  d’aucune 
espèce,  ne  peut  produire  des  eschares  électrolytiques. 
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croyons  que  seuls  les  courants  continus  ou  constants  (cou- 
rants provenant  directement  de  la  pile)  ont  pu  avoir  une 
action  destructive  aussi  considérable. 

En  résumé,  nous  affirmons,  malgré  des  expériences  con- 
tradictoires que  les  courants  électriques,  et  surtout  les 
courants  continus  peuvent  être  utilisés  dans  les  accouche- 
ments provoqués. 

Le  mode  d’emploi  qui  nous  paraît  préférable  (nous 
n’avons  aucune  expérience  personnelle  qui  nous  permette 
d’être  plus  affirmatif)  serait,  dès  que  le  col  est  plus  ou 
moins  entr’ouvert,  soit  par  l’éponge  préparée,  soit  par  une 
sonde,  soit  par  l’ampoule  Tarnier,  d’y  introduire  le  pôle 
négatif  d’une  pile  de  35  à 50  éléments  à action  chimique 
faible,  et  de  placer  le  pôle  positif  sur  les  dernières  vertèbres 
dorsales.  Pour  éviter  des  eschares,  ne  faire  des  séances  que 
de  cinq  à six  minutes  avec  quelques  interruptions  que  l’on 
obtiendra,  soit  en  empêchant  le  courant  de  passer  dans  les 
rhéophores  qui  restent  appliqués  à la  même  place,  soit 
en  enlevant  le  rhéophore  extérieur  pour  le  replacer  aus- 
sitôt. 

Recommencer  ce  procédé  3 à 4 fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  en  même  temps  appliquer  uniquement  sur  les 
reins,  après  ce  mode  d’éleclrisation,  les  deux  rhéophores 
avec  un  courant  plus  intense,  ou  du  moins  assez  intense 
pour  agir  sur  les  centres  nerveux. 


Affection*^  utérîacs.  Ué«la(ion8. 

L’application  la  plus  logique  de  l’influence  de  l’électrisation 
sur  la  contractilité  utérine  est  son  emploi  dans  certains  cas 
de  tumeurs  intra-utérines.  Néanmoins  les  observations  de  ce 
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^enre  sont  très  rares  \ et  l’on  ne  peut  guère  citer  que  celles 
de  Tyler  Smith.  Un  polype,  qui  ne  pouvait  être  saisi  d’au- 
cune manière  par  l’opérateur,  fut  suflisamment  expulsé 
hors  de  l’utérus  par  les  contractions  provoquées  par  l’élec- 
tricité, pour  permettre  d’y  faire  une  ligature  et  extirper 
ainsi  la  tumeur. 


Dans  un  autre  cas,  on  eut  le  meme  succès  chez  une 
femme  de  quarante-deux  ans  qui  avait  eu  huit  enfants  et 
trois  fausses  couches,  et  chez  laquelle,  l’utérus  venant  à 
augmenter  et  à atteindre  Tombilic,  on  crut  à une  grossesse. 
Le  manque  de  battements  du  cœur  et  l’ouverture  du  col  de 
la  matrice  firent  croire  à un  fœtus  mort.  L’emploi  des  cou- 
rants électriques  provoqua  des  contractions  utérines,  qui 
amenèrent  l’écoulement  d’une  grande  quantité  d’hydatides. 

En  ce  qui  concerne  les  déviations  de  l’utérus,  nous  avouons 
n’avoir  jamais  obtenu  de  résultats  de  complète  guérison. 

M.  Tripier  a,  dans  diverses  publications  et  surtout  dans 
une  notice  sur  les  Lésions  de  forme  et  de  situation  de  Vuté- 
rus  et  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes, 
indiqué  ce  mode  de  traitement  qui,  selon  lui,  guérit  tou- 
jours l’engorgement  et  souvent  les  déviations  et  les  flexions. 
La  faradisation  de  l’utérus  remplirait  les  conditions  sui- 
vantes : 1°  elle  ferait  cesser  la  déformation  primitive,  en 
rendant  aux  fibres  musculaires  de  la  face  postérieure  dans 
l’antéflexion,  de  la  face  antérieure  dans  la  rétroflexion,  une 
tonicité  qui  mettrait  obstacle  à la  tension  passive  de  cette 
face,  et  contribuerait  au  redressement  de  la  face  opposée; 

elle  ramènerait  les  conditions  normales  de  la  nutrition 
en  agissant  sur  le  tissu  musculaire. 


l.Nous  (levons  néanmoins  citer  le  mémoire  du  1)'^  Larcher  sur  les  polypes  uté- 
rins, quoiqu’il  n’y  soit  guère  question  d’applications  électriques,  mais  parce  qu’il 
relate  des  faits  concluants  de  contractilité  spontanée  de  la  matrice  et  d’expulsion 
de  polypes. 
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M.  Tripier  se  sert  d’un  appareil  d’induction  à chariot,  et 
il  place  le  pôle  négatif  sur  le  col  de  l’utérus  et  le  pôle  posi- 
tif, soit  sur  l’hypogastre,  le  rectum  ou  la  vessie,  dans  les 
versions  et  les  flexions  utérines,  et  dans  la  région  inguinale 
dans  l’abaissement.  Deux  principes  sont  à observer,  sur 
lesquels  le  D"  Tripier  et  après  lui  le  D'  Mathelin  ont  insisté 
avec  raison  : 

V II  faut  électriser  l’utérus  progressivement;  éviter  toute 
surprise  et  tout  choc  à l’ouverture. 

Cela  est  facile  avec  tous  les  appareils  induits,  en  em- 
ployant en  premier  lieu  le  minimum  de  la  force  de  l’appareil. 

2°  L utérus  doit  conserver  sa  mobilité,  et  il  ne  faut  pas 
que  le  rhéophore  interne  dépasse  l’orifice  interne  du  col. 

Nous  ferons  remarquer  de  plus  qu’un  courant,  sensible 
à la  main,  ne  l’est  guère  du  côté  de  l’utérus  ^ , et  comme 
règle  générale  et  pratique,  nous  conseillons  d’essayer  cha- 
que fois  sur  le  dessus  de  la  main  le  courant  que  l’on  veut 
employer.  S’il  est  d’intensité  moyenne,  il  sera  facilement 
supporté  par  la  malade,  et  nous  ne  parlons  ici  que  des 
courants  induits,  car  ce  mode  d’appréciation  est  absolument 
mauvais  pour  les  courants  continus.  Selon  M.  A.  Tripier, 
les  séances  avec  les  courants  induits  doivent  être  de  trois 
minutes  quotidiennes,  un  pôle  placé  sur  le  col  et  l’autre 
dans  le  rectum  pour  les  cas  d’antéversion  et  d’antéflexion, 
et  au  contraire  dans  les  cas  de  rétroversion  et  de  rétro- 
flexion,  un  des  pôles  doit  toujours  être  mis  dans  le  col  et 
l’autre  dans  la  vessie. 

11  est  incontestable  que  ces  modes  d’application  sont 
plus  ou  moins  pénibles  pour  les  malades,  et  c’est  une  con- 
sidération dont  il  faut  tenir  compte,  car  ces  inconvénients 

1.  MM.  Berger  et  Ribemont  ont  constaté,  dans  une  série  de  recherches,  que 
Féleclrisation  de  l’utérus  était  insensible  à la  femme. 
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ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  avantages  du  traitement. 
Nous  ne  doutons  pas  que  M.  A.  Tripier  n’ait  obtenu  dans 
cerlains  cas  de  déviation  des  modifications  avantageuses, 
mais  nous  avouons  n’avoir  jamais  par  ces  procédés  obtenu 
grand’chose,  dans  les  cas  de  déviation  simple. 

Lorsque  les  déviations  sont  accompagnées  d’engorge- 
ment, lorsqu’il  y a par  ce  fait  déplacement  de  la  matrice, 
ou  qu’une  portion  se  trouve  par  cela  même  volumineuse, 
la  guérison  de  l’engorgement  que  peut  amener  l’électrisa- 
tion détermine  forcément  une  position  plus  normale  des 
organes,  mais  cela  n’est  pas  le  résultat  d’une  augmenta- 
tion d’action  d’une  partie  des  fibres  de  la  matrice,  comme 
on  l’a  dit,  mais  bien  d’une  amélioration  générale. 

Rien  n’est  plus  difficile  à guérir  que  les  déviations  vraies; 
aussi,  dans  les  commencements,  des  gynécologues  ont 
essayé  avec  enthousiasme  l’emploi  de  l’électricité  dans  ces 
atfections.  Mais  comme  le  résultat  était  loin  de  répondre  à 
leurs  espérances,  ils  ont  abandonné  complètement,  et  à 
tort,  ce  mode  de  traitement,  et  c’est  peut-être  une  des 
raisons  qui  fait  que  les  courants  électriques  sont  si  peu 
employés  par  les  accoucheurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  affirmer  que  l’électricité 
a une  action  incontestable  sur  la  contractilité  de  f utérus, 
surtout  dans  la  plupart  des  cas  pathologiques. 

Pour  insister  davantage  sur  ce  point  important  et  mieux 
rendre  notre  pensée,  nous  l’énoncerons  sous  une  forme 
paradoxale,  en  disant,  et  ici  nous  parlons  aussi  bien  des 
courants  continus  que  des  courants  induits,  les  courants 
électriques  ont  une  action  favorable  en  empêchant  et  en 
arrêtant  la  contraction  des  fibres  musculaires  utérines. 
11  suffira  de  quelques  mots  d’explication  pour  montrer 
la  justesse  de  cette  proposition  malgré  son  apparence 
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paradoxale.  Lorsque  la  matrice  est  à l’état  de  vacuité, 
sou  état  normal  consiste  à être  inerte  : l’innervation  et 
surtout  la  contractilité  sont  engourdies.  Aussi  longtemps 
que  la  fonction  n’est  point  réveillée,  la  nutrition  passive 
est  la  seule  qui  doive  avoir  lieu,  et  cela  même  dans  des 
limites  très  restreintes.  Celle-ci  se  réduit,  dans  tous  les  cas, 
à une  circulation  peu  active  et  qui,  pour  être  normale,  ne 
demande  qu’une  seule  condition,  c’est  d’être  faible,  mais 
régulière.  Dès  qu’il  y a des  troubles  de  la  circulation  ou  de 
l’innervation,  il  survient  par  irritation  réflexe  une  stimula- 
tion des  fibres  musculaires.  La  fibre  musculaire,  qui  devait 
normalement  rester  endormie  et  inerte,  se  réveille  peu  à 
peu  et  détermine  des  phénomènes  douloureux.  Si  dans  ces 
conditions,  en  électrisant  convenablement  la  matrice,  on 
jiarvient  à décongestionner  l’organe,  on  rétablit  dans  leur 
état  normal  les  circulations  sanguine  et  lymphatique,  et  on 
fait  cesser  indirectement  la  contractilité  des  fibres  mus- 
culaires. Le  tissu  musculaire,  qui  commençait  à fonc- 
tionner et  à sortir  peu  à peu  et  irrégulièrement  de  son 
engourdissement  physiologique,  reprend  son  repos  absolu 
qui,  nous  le  répétons,  est  son  état  normal;  la  guérison  a 
lieu  par  conséquent,  avec  l’absence  de  contraction. 

Nous  ne  parlons  évidemment  que  de  la  matrice  et  de 
son  tissu  musculaire,  car  la  question  est  différente  et  plus 
compliquée,  si  l’on  veut  tenir  compte  de  tout  l’ensemble  des 
organes  utéro-ovariqiies.  Les  ovaires  et  la  muqueuse 
utérine  sont  au  contraire  des  organes  où  l'activité  cir- 
culatoire est  peut-être  la  plus  considérable  et  où  les 
complications  sont  d’autant  plus  nombreuses  que  ces 
organes  ont  des  fonctions  intermittentes,  et  qu’après  une 
période  plus  ou  moins  longue  de  congestion  physiologique, 
ils  doivent  revenir  à un  minimum  d’activité.  Mais  le  tissu 
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même  de  la  matrice,  c’est-à-dire  les  parois  musculaires, 
aussi  longtemps  qu’il  n’y  a pas  fécondation,  doivent  rester, 
même  pendant  la  période  menstruelle,  passives  et  comme 
inertes.  Les  fibres  musculaires  lisses  d’ailleurs  ont  cela  de 
remarquable  qu’elles  peuvent  rester  bien  plus  longtemps  que 
les  fibres  striées  dans  un  repos  absolu,  sans  s’atrophier. 
Ainsi  les  vésicules  séminales  des  paraplégiques  de  longue 
date,  ont  encore  des  fibres  lisses,  et  c’est  à peine  si  dans  le 
cas  d’anus  contre  nature  on  trouve  dans  l’anse  inférieure  de 
l’atrophie  commençante  des  fibres  lisses  du  tube  intestinal. 
Donc  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  matrice  peut  rester 
pendant  des  années  dans  un  état  de  repos  complet,  sans 
perdre  pour  cela  aucune  de  ses  propriétés  vitales. 

Ce  que  nous  cherchons  à démontrer  par  ces  faits,  c’est 
que  dans  l’électrothérapie  utérine,  ce  n’est  pas  la  contrac- 
tion de  la  fibre  musculaire  qu’il  faut  rechercher,  contrac- 
tion qui  produirait  un  effort  compressif  et  général,  dont  le 
résultat  serait  pour  l’organe  hypertrophié,  engorgé,  qu’il 
deviendrait  par  lui-même  un  agent  de  compression  intime, 
et  comme  on  l’a  dit,  « une  éponge  exprimée  par  le  courant 
faradique  ». 

C’est  sur  la  nutrition  intime  de  ces  tissus  qu’agissent  les 
courants  électriques. 

Les  travaux  récents  de  MM.  Gallard,  Martineau,  Sinéty, 
etc.,  ont  bien  démontré  que  dans  la  métrite  il  y a surtout 
des  troubles  de  nutrition,  et  comme  cet  organe  est  surtout 
riche  en  vaisseaux  lymphatiques  (Alph.  Guérin,  Lucas- 
Championnière,  Mierjezinski),  on  conçoit  que  tous  les 
agents  qui  pourront  favoriser  la  circulation  lymphatique  et 
la  circulation  sanguine,  devront  modifier  plus  ou  moins  les 
métrite  s chroniques. 

Seulement  toutes  les  métrites  sont  loin  d’avoir  la  même 
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cause,  et  le  traitement  électrique  devra  être  réservé  à celles 
qui  sont  caractérisées  par  des  troubles  de  nutrition. 


Tumeuris  flbreuses  de  la  matrice. 


Les  courants  continus  ont  été  fréquemment  employés, 
dans  ces  dernières  années,  au  traitement  des  tumeurs  fi- 
breuses; la  confusion  qui  existe  souvent  entre  les  différentes 
formesxrélecrticité  médicale  a donné  lieu  à quelques  erreurs 
età  des  contestations  de  priorité  peu  importantes  d’ailleurs. 

S’il  est  vrai,  en  effet,  que  Cutler  (Congrès  de  Chicago, 
1871)  a le  premier  signalé  les  avantages  que  l’on  peut  retirer 
de  l’électrisation  de  l’utérus,  il  faut  ajouter  que  son  pro- 
cédé n’était  autre  chose  qu’une  opération  électrolytique,  et 
qu’en  général  l’application  des  courants  continus  se  fait 
aujourd’hui  d’après  d’autres  principes.  Il  suffit  de  rappeler 
comment  procédait  Cutler,  et  après  lui  les  D'*  Kimbal, 
Thomas  (de  New-York),  Semeleder  {Presse  médicale  de 
Vienne,  1870),  Omboni  {Gazette  médicale  itaL,\^ll),  Tous 
pénétraient  dans  la  tumeur  avec  des  aiguilles,  à une  profon- 
deur de  3 à 4 pouces,  et  faisaient  passer  pendant  quelques 
minutes  un  courant  de  plusieurs  éléments. 

Nous  citerons  encore  le  mémoire  d’un  médecin  améri- 
cain, le  D'  Everret,  qui  a été  analysé  par  le  D"  Gross  dans  la 
Gazette  obstétricale^  et  qui  indique  un  procédé  assez  étrange. 
Tandis  qu’un  des  rhéophores  était  placé  à l’extérieur,  il 
se  servait  comme  d’un  second  électrode  de  sa  main  qui 
allait  saisir  le  fond  de  la  matrice  en  la  pressant  en  arrière 
et  en  bas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  la  plupart  de  ces 
auteurs  n’ont  employé  les  courants  continus,  dans  les  tu- 
meurs fibreuses  de  l’utérus,  que  chirurgicalement,  dans  un 
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but  de  cautérisation  intime  des  tissus,  absolument  comme 
cela  a été  employé  dans  d’autres  tumeurs,  dans  des  cas  de 
polypes  par  exemple,  et  que  ceux  qui  sont  venus  plus  tard 
étaient  guidés  par  d’autres  principes.  Le  D' Aimé  Martin, 
dans  le  Mémoire  très  complet  qu’il  a publié  dans  les  Annales 
de  gynécologie  : Sur  les  fibro-myômes  utérins  et  leur  traite- 
ment  par  V action  électro-atrophiqtie  des  courants  continus ^ 
explique  très  bien  cette  différence  de  point  de  vue.  ce  Après 
avoir  épuisé,  dit-il,  contre  cette  affection  si  commune,  tout 
l’arsenal  médicamenteux  que  le  Codex  met  à notre  dispo- 
sition, j’eus  l’idée. de  recourir  à l’électricité.  Je  ne  songeais 
pas  à en  appeler  à l’action  chimique  des  courants  continus, 
à l’électrolyse  ; j’espérais  plutôt  trouver,  dans  l’effet  électro- 
dynamique de  ces  courants,  une  force  capable  de  provoquer 
la  dénutrition  des  tumeurs  fibreuses.  J’avais  été  vivement 
frappé  par  les  recherches  de  MM.  Onimus  et  Legros,  qui 
démontrèrent,  les  premiers,  l’action  des  courants  continus 
sur  la  nutrition,  et  par  les  observations  rapportées  par 
Ciniselli  (de  Crémone),  d 

A la  même  époque  (1879),  le  D"  Chéron  publiait  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  quatre  observations  de  tumeurs  fi- 
breuses traitées  par  les  courants  continus,  et  au  Congrès 
médical  d’Amsterdam,  le  D’'  Leblond  indiquait  également, 
d’après  son  expérience  personnelle,  l’heureuse  influence 
des  courants  continus  pour  les  hémorrhagies  dans  les  cas 
de  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

Depuis  cette  époque,  le  Gallard  s’est  occupé  de  cette 
question,  et  une  thèse  (1881)  d’un  de  ses  élèves,  celle  du 
Dr  Pegond,  de  Grenoble,  a'  été  faite  sous  son  inspiration. 
Nous  aurons  à revenir  sur  ce  travail,  car  il  arrive  à des  con- 
clusions qui  sont  loin  d’être  favorables  à l’emploi  des  cou- 
rants continus. 
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Quant  à la  question  de  priorité,  elle  est  évidemment 
impossible  à établir,  d’autant  plus  qu’il  arrive  souvent  que 
plusieurs  personnes  ont  eu,  à peu  près  en  même  temps,  la 
même  idée.  Cela  est  tellement  vrai,  que  nous  pouvons  affir- 
mer que  le  médecin,  qui  le  premier  a appliqué  médicale- 
ment les  courants  continus,  dans  le  cas  de  tumeur  fibreuse 
de  la  matrice,  n’est  aucun  de  ceux  que  nous  venons  de  citer, 
mais  bien  le  D'  Brachet,  médecin  à Aix-les-Bains,  et,  dès 
1875,  nous  savions  qu’il  soignait  par  ce  procédé  une  ma- 
lade atteinte  de  cette  affection.  B n’a  pas,  malgré  nos  ins- 
tances, publié  aussitôt  l’observation  dont  il  s’agit,  mais 
nous  nous  faisons  un  devoir  de  la  résumer  d’après  les  notes 
qu’il  nous  a remises.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  h cause  de  la 
question  de  priorité  que  nous  tenons  à la  publier,  mais 
parce  qu’elle  est  très  instructive  et  qu’elle  nous  servira  de 
base  pour  l’étude  de  l’emploi  des  courants  continus  dans 
les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

Le  17  mai  1871,  je  fus  appelé  à donner  mes  soins  à Mme  M...  qui  venait 
depuis  longtemps  à nos  eaux  y chercher  un  soulagement  pour  une  sciatique 
gauche  compliquée  d’arlhropatie  douloureuse  tibio-tarsienne. 

Cette  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  jouissait  d’une  santé  relative- 
ment bonne  ; l’enfance  avait  été  souffreteuse  et  traversée  par  différentes 
crises  d’arthrites  rhumatismales  des  membres  inférieurs. 

Mais  à la  puberté,  la  vitalité  s’était  accrue,  et  l’adolescence  aidée  par 
une  éducation  tout  à fait  large,  par  les  exercices  du  corps,  l’équitation,  la 
gymnastique,  etc.,  s’était  bien  passée  ; restait  une  sciatique  des  plus  rebelles 
à tout  l’arsenal  de  la  médication  habituelle.  Nous  reprîmes  les  douches  et 
les  massages,  mais  sans  succès  sérieux  ; la  malade  très  névropathique,  sup- 
portant difficilement  la  moindre  excitation. 

Je  pensais  alors  aux  courants  continus  dont  j’avais  suivi  les  effets  thé- 
rapeutiques à la  clinique  du  D''  Onimus. 

Vingt  séances  de  quinze  minutes  avec  20  ou  25  éléments  de  la  pile  de 
sulfate  de  cuivre  suffirent  pour  combattre  pour  toujours  et  la  sciatique  et 
la  douleur  articulaire. 

Un  an  plus  tard,  la  malade  nous  revenait,  mais  non  plus  avec  des  dou- 
leurs ; il  s’agissait  alors  d’un  développement  anormal  de  l’abdomen  à sa 
partie  inférieure. 
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La  malade  n’accusait  d’ailleurs  aucune  perturbation  inquiétante  des 
époques,  et  les  signes  subjectifs  étaient  bien  minimes. 

Réglée  à douze  ans  et  demi,  elle  n’avait  jamais  éprouvé  la  moindre 
perturbation  du  côté  des  fonctions  mensuelles.  Depuis  quelques  mois  elle 
sentait  son  ventre  grossir,  surtout  du  côté  gauche.  Elle  éprouvait  en  même 
temps  quelques  légères  douleurs  au  niveau  de  l’ovaire  gauche,  un  peu  de 
gêne  et  d’oppression  à la  marche  ; la  malade  fut  examinée  par  M.  le  profes- 
seur Guyon  et  par  M.  le  D*’  Binet  (de  Genève)  qui  constatèrent  tous  deux  l’exis- 
tence d’une  tumeur  fibreuse,  et  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  praticiens  ne 
furent  d’avis  qu’on  dût  intervenir  chirurgicalement. 

En  mai  1875,  voici  quel  était  l’état  de  la  malade  : légères  douleurs  sus- 
pubiennes  : au  toucher  vaginal,  nous  trouvons  un  col  déprimé,  aplati,  très 
haut  et  reporté  en  arrière  ; dans  le  cul-de-sac  antérieur  une  légère  bosse- 
lure limitée  par  une  ligne  dure,  résistante,  pas  de  phénomènes  vésicaux;  état 
de  constipation,  dû  probablement  à la  pression  sur  le  rectum.  Au-dessus  du 
pubis  on  sent  une  tumeur  dure,  résistante,  reliée  par  une  bosselure  en 
forme  de  brioche  à l’ovaire  gauche  qui,  lui  aussi,  est  augmentée  de  volume. 
Pas  de  leucorrhée,  mais  des  troubles  de  la  menstruation  qui  est  toujours 
très  abondante,  quoique  à peu  près  régulière.  Quelques  légères  douleurs 
s’irradiant  des  nerfs  et  des  vaisseaux  cruraux  le  long  des  membres  infé- 
rieurs . 

La  malade  et  sa  famille  avaient  une  extrême  confiance  dans  les  courants 
continus  que  j’employais  beaucoup  à cette  époque  dans  les  affections  péri- 
phériques et  dans  les  arthrites,  courants  continus,  qui  d’ailleurs  avaient 
déjà  parfaitement  réussi  à cette  malade  l’année  précédente,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut.  Sans  aucun  conseil  et  par  empirisme,  je  proposais' 
l’application  des  courants  continus  et  nous  commençâmes  immédiatement 
ce  traitement  qui  a été  interrompu  assez  souvent,  mais  qui  n’a  jamais  été 
complètement  suspendu  depuis  huit  années.  J’employais  au  début  des  cou- 
rants assez  forts,  et  comme  la  malade  était  très  courageuse  j’appliquais 
25  et  même  30  éléments  avec  des  tampons  de  charbon  à nu,  de  façon  à 
produire  la  révulsion  cutanée  tant  recherchée  autrefois  en  pareil  cas,  avec 
les  frictions  ou  les  pommades  révulsives. 

J’appliquais  durant  dix  minutes  le  pôle  positif  sur  la  région  lombaire 
et  le  pôle  négatif  sur  la  tête  de  la  tumeur  à gauche  ; pendant  10  autres 
minutes  j’englobais  tout  le  corps  utérin  entre  mes  deux  tampons,  j’impri- 
mais des  secousses  violentes  à la  masse  ainsi  comprimée,  en  changeant  la 
direction  des  pôles.  Après  peu  de  jours  l’amélioration  était  sensible  et  le 
diamètre  du  pubis  à l’ombilic  aussi  bien  que  le  diamètre  transversal  sus- 
ombilical  avaient  diminué  de  2 centimètres. 

Aucune  perturbation  ne  se  manifestait  du  côté  de  la  fonction  mensuelle  : 


avec  tous  les  signes  d’un  commencement  de  fièvre  hectique,  rentrait  à Paris 
au  mois  de  novembre  très  améliorée  ; si  bien  qu’elle  fit  installer  un  appa- 
reil dans  sa  chambre  à coucher  et  que  de  temps  en  temps  elle  reprenait  le 
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traitement  par  les  courants  continus.  De  grands  chagrins  et  un  voyage  assez 
long  en  Italie  vinrent  interrompre  ce  traitement  pour  quelque  temps.  Ce 
ne  tilt  que  l’année  suivante,  en  187G  par  conséquent,  que  j’eus  connaissance 
des  faits  analogues  publiés  par  des  médecins  anglais,  et  que  je  vis  chez  le 
!)'■  Ghéron  les  appareils  dont  il  m’a  dit  se  servir  pour  le  traitement  des 
tumeurs  utérines. 

Au  mois  do  juin  187G,  notre  malade  revient  à Aix,  pleine  de  confiance 
dans  une  médication  dont  l’interruption  lui  a été  nuisible.  Cependant,  bien 
qu’ayant  fait  de  longs  et  pénibles  voyages,  elle  n’avait  eu  aucune  perturba- 
tion fonctionnelle  inquiétante,  mais  le  développement  de  la  tumeur  ou 
plutôt  de  la  masse  utérine  avait  suivi  son  cours.  Elle  dépassait  l’ombilic  et 
la  ligne  médiane  ombilico-pubienne,  en  se  projetant  plutôt  en  haut  en  forme 
de  poire  suivant  une  ligne  droite  allant  de  l’ovaire  droit  à la  région  car- 
diaque ; époques  abondantes,  mais  pas  de  métrorrhagie,  ni  d’œdème. 
Quelques  troubles  circulatoires  et  cardiaques,  surtout  la  nuit,  probable- 
ment dus  à la  compression  des  gros  vaisseaux  dans  certaines  positions 
durant  le  sommeil;  léger  état  hectique,  appétit  bizarre,  généralement  petit 
Douleurs  lombaires  aggravées,  anéantissement,  lassitude  facile.  Nous  re- 
prîmes notre  traitement.  Je  plaçais  un  rhéophore  sur  le  col  et  l’autre  pôle 
au  niveau  ovarique  de  la  tumeur  sur  l’alidomen.  Je  dus  renoncer  à cette 
méthode,  qui  n’était  pas  sûre  (le  col  étant  presque  effacé  et  tout  à fait  en 
arriére)  ; de  plus,  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  qu’elle  produisait  ne 
me  permirent  pas  de  continuer;  j’appliquais  alors  mes  deux  courants  sur 
la  tumeur,  iiitervertissant  l’ordre  des  pôles  brusquement  et  obtenant  ainsi 
des  secousses  violentes  des  éléments  anatomico-pathologiques  de  la  tumeur. 
Je  suspendais  la  médication  durant  les  périodes  menstruelles,  craignant 
(à  tort  comme  je  l’ai  expérimenté  plus  tard)  que  les  contractions  des  vais- 
seaux et  des  muscles  n’augmentassent  les  pertes.  Nous  suivîmes  ce  traite- 
ment, sauf  de  rares  interruptions  durant  près  de  vingt-six  mois,  faisant 
par  semaines  quatre  ou  cinq  séances  de  quinze  à vingt  minutes;  la  malade 
eut  durant  cet  intervalle  l’occasion  de  revoir  MM.  Guyon,  Courty,  Ollier  et 
Dinel  ; tous  conseillèrent  de  persister  dans  l’usage  de  l’électricité. 

Nous  n’avions  pas  arrêté  la  marche  de  la  tumeur,  mais  du  moins  cette 
marche  était-elle  très  lente  et  les  phénomènes  graves  qui  accompagnent 
ordinairement  ces  évolutions  morbides  étaient  singulièrement  amendés 
par  des  courants  de  plus  en  plus  forts.  Malheureusement  les  déplace- 
ments fréquents  ne  permettaient  pas  à la  malade  de  se  servir  d’appareils 
continus  très  forts,  et  nous  avons  perdu  toute  confiance  dans  ces  petits 
appareils  charmants  et  commodes  que  l’industrie  livre  aux  médecins  et  aux 
malades.  La  malade  ne  ressentait  son  état  de  mieux-être  qu’avec  les 
secousses  d’un  fort  appareil  Onimus,  et  seulement  quand  les  tampons  de 
charbon  appliqués  sur  la  peau  y produisaient  une  véritable  vésication.  Elle 
se  sentait  alors,  suivant  son  expression,  comme  un  cheval  ayant  pris  son 
avoine. 

Malheureusement  une  affection  intercurrente,  un  eczéma  impétigineux 
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de  la  partie  inférieure  du  troue  et  des  cuisses,  compliqué  de  phénomènes 
fébriles,  vint  entraver  notre  médication  et  conduisait  la  malade  dans  une 
fièvre  hectique  des  plus  manifestes.  Les  métrorrhagies  se  manifestèrent, 
puis  se  succédèrent  sans  répit  et  nous  étions  près  de  perdre  courage  de- 
vant les  symptômes  d’épuisement  qui  marchaient  à grands  pas.  Nous  étions 
à la  fin  de  l’année  1879  ; nous  pensâmes  que  le  climat  de  Nice  relèverait  les 
forces  épuisées,  que  le  voisinage  de  la  mer  ramènerait  peut-être  l’équilibre 
de  la  circulation  utérine.  Malheureusement  le  voyage  fut  une  angoisse  cons- 
tante, et,  arrivée  à Nice,  la  malade  tomba  dans  un  état  de  prostration  et 
d’épuisement  complet.  Le  D^’Tliaon  employa  l’arsenal  habituel  des  toniques, 
des  reconstituants,  mais  il  y renonça  bien  vite  pour  se  borner  au  traitement 
par  les  courants  continus,  qui  ralentissait  la  métrorrhagie,  et  donnait  à la 
malade  une  stimulation  générale  qui  la  sortait  de  la  torpeur,  de  l’anémie, 
et  lui  permettait  de  prendre  un  peu  d’aliments. 

Les  forces  se  rétablirent  en  quelques  mois  et  la  malade,  qui  nous  avait 
donné  les  plus  vives  inquiétudes,  put  revenir  à Aix,  affaiblie,  mais  encore 
en  ayant  beaucoup  moins  de  pertes  utérines.  Nous  continuâmes  la  médica- 
tion jusqu’à  l’hiver  1880-1881,  qu’elle  passa  à Paris  sous  la  direction  du 
D*’  O ni  mus. 

Nous  vîmes  notre  malade  à Paris  au  printemps  de  1881  ; un  mieux  notable 
s’était  produit,  mais  une  nouvelle  affection  intercurrente  devait,  à son 
retour  à Aix,  au  mois  de  mai,  lui  faire  perdre  en  partie  ce  qu’elle  avait 
gagné. 

Une  série  de  petits  abcès  au  périnée  et  aux  orifices  vulvaire  et  anal 
reproduisirent  l’état  hectique  avec  de  grandes  élévations  de  température, 
avec  des  constipations  opiniâtres,  tous  les  symptômes  d’un  défaut  complet 
de  la  nutrition.  Une  adénopathie  de  tout  le  réseau  inguino-crural  nous  fit 
-même  redouter  la  suppuration;  aussi  pensâmes-nous  diminuer  un  peu  la 
force  et  le  nombre  des  séances,  de  crainte  que  les  tissus  superficiels 
n’eussent  plus  assez  de  vitalité  cicatricielle,  mais  la  malade  réclama  elle- 
même  la  médication  et  nous  avons  repris  nos  séances,  bien  convaincu,  après 
une  si  longue  expérience,  que  les  courants  continus  seuls  en  pareil  cas  pro- 
duisent la  tonicité  générale  nécessaire  pour  combattre  les  épuisements 
causés  et  par  l’état  fébrile  et  par  les  grandes  déperditions;  que  seuls  ils 
réveillent  sans  aucun  préjudice  les  fonctions  gastrique  et  intestinale  par 
leur  action  directe  sur  ces  organes,  qu’ils  stimulent  même  la  fonction 
cutanée,  qu’enfin  au  lieu  d’exagérer,  ils  régularisent  et  diminuent  les  fonc- 
tions menstruelles,  qu’ils  diminuent  ces  douleurs  de  vessie,  ces  besoins  fré- 
quents d’uriner,  si  communs  dans  la  compression  vésicale  produite  par  la 
tumeur. 

Celte  malade  est  de  plus  atteinte  d’une  hernie  ombilicale,  qui  a beau- 
coup augmenté  dans  ces  derniers  mois,  et  il  est  survenu,  en  même  temps, 
de  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Les  règles  sont  régulières,  mais  elles  sont  chaque  fois  trop  abondantes 
et  durent  presque  indéfiniment,  si  l’on  n’intervient  pas  avec  des  courants 
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continus.  Ceux-ci.  pour  être  efficaces,  doivent  être  fournis  par  un  grand 
nombre  d’éléments  (de  50  à 70),  et  les  deux  tampons  sont  toujours  placés 
extérieurement  sur  l’abdomen,  mais  actuellement  les  chai*bons  ne  sont  plus 
placés  à nu  et,  pour  éviter  les  eschares,  nous  les  recouvrons  d’un  morceau 
de  peau  humectée  d’eau  ordinaire. 

Comme  le  dit  le  D"  Brachet,  dans  le  cours  de  cette 
observation,  nous  avons  personnellement  donné  nos  soins 
à cette  malade;  c’est  donc  une  observation  qui  date  de  plu- 
sieurs années  et  elle  est,  sous  bien  des  rapports,  très  utile 
à étudier  dans  ses  détails. 

D’une  façon  générale,  nous  voyons  que  malgré  le  traite- 
ment par  les  courants  continus,  la  maladie  suit  sa  marche 
progressive.  Tous  les  ans,  en  revoyant  la  malade,  nous  con- 
statons malheureusement  une  augmentation  de  quelques- 
uns  des  symptômes,  mais,  par  contre,  tous  les  ans,  nous 
sommes  étonné  de  revoir  la  malade,  malgré  cette  affection, 
supporter  aussi  bien  les  voyages,  les  courses  en  voiture, 
les  pertes  de  sang,  etc.  Elle  est  loin  d’être  guérie,  et 
cependant  il  est  incontestable  que  le  seul  moyen  thérapeu- 
tique qui  lui  donne  du  soulagement  est  l’emploi  des  cou- 
rants continus.  Elle  en  a fait  l’expérience  si  souvent, qu’elle 
dit  que  l’électrisation  est,  pour  ainsi  dire,  « son  avoine  » 
et  qu’elle  ne  saurait  s’en  passer. 

Voici  donc  un  cas  typique,  où  malgré  l’emploi  d’un  trai- 
tement utile,  la  tumeur  a continué  à augmenter  et  a fini  par 
remplir  tout  l’abdomen.  Si  l’on  ne  tient  compte  que  de  ce 
seul  signe,  le  traitement  par  les  courants  continus  a donné 
un  résultat  absolument  négatif,  mais,  néanmoins,  tan- 
dis que  les  autres  traitements  employés  à plusieurs  reprises 
ont  fatigué  la  malade,  l’électrisation  par  les  courants  con- 
tinus a toujours  amené  une  amélioration  dans  le  rapport 
des  hémorrhagies,  pour  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie 
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et  des  intestins,  et  l’état  général  surtout  s’en  est  admirable- 
ment trouvé. 

Dans  plusieurs  cas  de  tumeur  fibreuse,  que  nous  avons 
eu  l’occasion  de  traiter  récemment,  nous  avons  observé 
tout  aussi  nettement  cette  heureuse  influence  sur  l’état 
général.  Les  besoins  fréquents  d’uriner  s’amendent  dès  les 
premières  séances,  et  les  malades  accusent  un  sentiment  de 
bien-être  et  surtout  un  sentiment  de  légèreté  du  côté  du 
ventre  qui  contrastent  avec  la  sensation  de  pesanteur  dont 
ils  souffraient.  La  disparition  de  cette  sensation  de  pesan- 
teur n’a,  en  réalité,  aucun  rapport  direct  avec  le  volume 
de  la  tumeur,  car  celle-ci  conserve,  à peu  de  chose  près, 
surtout  après  quatre  ou  cinq  séances,  les  mêmes  dimen- 
sions, et  cependant  la  malade  se  trouve  plus  légère. 

Nous  voyons  également,  d’après  cette  observation,  que  les 
courants  continus,  loin  d’augmenter  les  perles  de  sang,  les 
diminuent,  et  actuellement  nous  soignons  une  dame  atteinte 
de  deux  petites  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  qui  avait  tou- 
jours ses  règles  pendant  quinze  jours,  et  qui,  pendant  le  trai- 
tement par  les  courants  continus,  les  a aussitôt  eues  réduites 
de  quatre  jours.  Chez  cette  même  malade,  il  s’est  d’ailleurs 
présenté  ce  fait  assez  caractéristique  pendant  la  dernière 
période  menstruelle,  c’est  que  les  règles  qui  s’étaient  ar- 
rêtées le  cinquième  jour  (l’électrisation  ayant  été  continuée 
pendant  toute  cette  période),  ont  reparu  deux  jours  après, 
alors  qu’on  avait  cessé  toute  électrisation. 

Dans  d’autres  cas  également,  nous  avons  observé  nette- 
ment cette  diminution  du  sang  menstruel,  et  cependant 
chez  les  femmes  n’ayant  que  peu  leurs  règles,  l’électrisation 
par  les  mêmes  courants  les  augmentent,  et  presque  tou- 
jours dans  le  cours  d’un  traitement  pour  une  autre  affec- 
tion, l’emploi  de  la  galvanisation  des  centres  détermine 
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une  avance  de  deux  à trois  jours.  C’est  meme  pour  cela 
qu’au  début  de  notre  pratique,  n’ayant  aucune  indication 
sous  ce  rapport,  nous  avons  cru  qu’il  était  dangereux  d’em- 
ployer l’électrisation  par  les  courants  continus  chez  les 
femmes  sujettes  aux  pertes.  Aujourd’hui,  du  moins  pour 
les  métrorrhagies  qui  accompagnent  les  tumeurs  fibreuses, 
nous  croyons  le  contraire,  et  il  faut  que  les  faits  que  nous 
avons  observés  aient  été  bien  probants,  pour  nous  faire  re-  ^ 
venir  sur  une  opinion  qui  nous  semblait  si  logique. 

Aussi  nous  sommes  étonné  que  M.  Gallard  soit  arrivé  à 
des  conclusions  différentes,  et  que  dans  les  cas  qu’il  a 
soignés  par  cette  méthode,  il  n’ait  pas  observé  la  diminu- 
tion des  hémorrhagies.  Dans  la  thèse  de  M.  Pégond,  il  est  dit 
expressément  que,  chez  toutes  les  femmes,  la  menstruation 
est  en  avance  de  quelques  jours,  mais  que  lesjiémorrhagies 
n’ont  été  ni  arrêtées,  ni  diminuées. 

Cette  assertion,  qui  repose  sur  des  faits  bien  observés, 
est  trop  catégorique,  pour  que  nous  cherchions  à savoir 
quelle  est  la  cause  de  cette  différence  et  de  ce  résultat  néga- 
tif. Disons  de  suite  qu’en  lisant  les  observations  de  M.  Pégond 
nous  sommes  fi'appé  de  la  crainte  que  M.  Gallard  a,  con- 
stamment, d’employer  un  trop  grand  nombre  d’éléments  ; 
une  seule  fois  on  a osé  employer  jusqu’à  15  éléments  (élé- 
ments au  sulfate  de  cuivre)  et,  en  général,  on  ne  dépassait 
pas  5 à 10  éléments  ! 

Or,  pour  obtenir  une  action  sérieuse  et  faire  pénétrer  les- 
courants  dans  l’intimité  des  tissus,  il  est  absolument  néces-  i 
saire  de  se  servir  d’un  très  grand  nombre  d’éléments,  et  ‘ 
nous  avons  employé  (les  malades  le  supportant  très  bien) 
jusqu’à  72  éléments. 

D’un  autre  côté,  à l’exception  d’un  seul  cas,  M.  Gallard 
mettait  toujours  un  des  pôles,  soit  sur  le  col,  soit  dans  la 
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matrice.  Cette  introduction  est  signalée  parfois  comme 
douloureuse  et  amenant  un  peu  de  sang,  ce  qui  constitue 
évidemment  une  action  nuisible.  En  résumé,  dans  les 
applications  ainsi  faites,  on  a produit  une  irritation  locale 
et,  comme  compensation,  on  n’a  pas  suffisamment  agi  sur 
les  tissus  par  faction  électrique. 

Dans  Inobservation  que  nous  relatons  plus  haut,  la  ma- 
i lade  signalait  elle-même  qu’elle  ne  ressentait  du  bien-être, 
[ par  l’emploi  des  courants  continus,  qu’avec  un  courant 
intense.  Dans  les  premiers  temps  même,  les  tampons  étaient 
appliqués  « à nu  »,  c’est-à-dire  que  le  métal  était  mis  direc- 
, tement  en  contact  avec  la  peau,  ce  qui  augmente  encore 
l’énergie  du  courant. 

D’un  autre  côté,  l’application  d’un  rbéophore  sur  le  col 
produisit  des  douleurs  et  des  hémorrhagies,  et  le  D"  Brachet 
dut  appliquer  les  deux  tampons  uniquement  à l’extérieur. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  toujours  procédé  chez  sa 
malade,  et  nous  ajouterons  que  chez  presque  toutes  les  ma- 
lades que  nous  avons  eu  à soigner  pour  cette  affection,  nous 
avons  supprimé  totalement  l’emploi  d’un  rhéophore  utérin, 
dès  qu’il  y a un  peu  de  douleur,  ou  dès  que  cette  applica- 
tion détermine  une  hémorrhagie,  si  faible  que  soit  celle-ci. 

Nous  sommes  guidé,  dans  cette  manière  de  procéder^, 
par  la  conviction  que  nous  avons,  que  les  courants  con- 
tinus n’agissent,  dans  ces  cas,  que  par  leur  action  tro- 
phique, et  c’est  à peine  si  nous  cherchons  à réveiller  les 
contractions  utérines.  Le  résultat  le  plus  heureux  que  nous 
ayons  obtenu  se  trouve  justement  chez  une  femme  de  trente 
ans,  chez  laquelle  nous  n’avons,  si  ce  n’est  les  trois  ou 
quatre  premières  séances,  déterminé  aucune  secousse. 
Nous  nous  contentons  d’appliquer  le  pôle  positif  sur  la 
région  lombaire,  et  le  pôle  négatif  sur  l’abdomen  au-dessus 
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(la  pubis.  De  plus,  nous  n’agissons  qu’au  moment  de 
Tapparition  des  Règles,  pendant  tout  le  temps  qu’elles  ont 
lieu  et  encore  trois  à quatre  jours  après  leur  cessation. 

On  a voulu  trouver,  pour  expliquer  cette  action  des  cou- 
rants continus,  une  propriété  particulière  dans  les  phéno- 
mènes de  nutrition  de  ces  tumeurs.  Le  D"  A.  xMartin  a même 
proposé  un  nouveau  mot,  et  pour  ce  désigner  la  force  spé- 
ciale utilisée  dans  le  traitement  des  fibro-myomes,  il  se  sert 
des  mots  action  électro-atroplnqiie^  car,  c’est,  en  effet,  dit- 
il,  en  produisant  par  l’électricité  la  dénutrition  des  tumeurs, 
leur  atrophie,  que  j’ai  provoqué  leur  disparition  ». 

Les  discussions  de  mots  sont  oiseuses,  en  général,  et  la 
dénomination  du  D"  Martin  nous  serait  indifférente,  si  elle 
n’entraînait  une  idée  que  nous  croyons  erronée,  sur  le 
mode  d’action  des  courants  continus.  Ce  n’est  pas,  en  effet, 
en  détruisant  les  tissus  morbides,  en  les  atrophiant  direc- 
tement, que  ces  courants  amènent  une  amélioration;  c’est, 
évidemment,  en  activant  la  nutrition  générale,  en  régu- 
larisant les  circulations  sanguine  et  lymphatique  et  en 
stimulant  les  actes  normaux,  que  les  hémorrhagies  dimi- 
nuent et  que  la  tumeur  décroît.  Il  est  inutile  de  chercher 
une  action  spéciale,  d’autant  plus  que  rien  ne  la  démontre 
et  qu’il  est  plus  logique  d’admettre  que  les  courants  con- 
tinus agissent  dans  ces  conditions,  comme  sur  tous  les 
tissus,  ce  qui  est  nettement  et  suffisamment  défini,  parles 
mots  ((  action  trophique  ». 

En  résumé,  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  de  rutérus, 
il  est  plus  avantageux  d’employer  les  courants  continus 
provenant  d’un  grand  nombre  d’éléments,  mais  à la  condi- 
tion que  ceux-ci  aient  une  faible  action  chimique.  On  peut 
sans  inconvénient  aller  jusqu’à  60  éléments  Daniell,  ou 
même  dépasser  70  de  nos  éléments  (pile  Daniell,  modifiée). 
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Si  l’introduction  d’un  rhéopliore  directement  sur  la  ma- 
trice est  douloureuse,  ou  bien  provoque  l’apparition  du 
sang,  même  de  quelques  gouttes,  il  sera  préférable  de 
n’appliquer  les  deux  rhéophores  qu’extérieurement.  Il  est 
utile,  dans  ce  cas,  de  chercher  à provoquer  des  eschares 
sur  la  peau,  et  on  peut  toujours  les  éviter  en  recouvrant  les 
tampons  avec  une  peau  humectée  d’eau  ordinaire,  et  en  ne 
les  laissant  pas  trop  longtemps  à la  même  place. 


CHAPITRE  VII 


INFLUENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 
SUR  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


REGIIERGIIES  PHYSIOLOGIQUES 


Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  faits  que  nous  avons 
exposés  à propos  des  courants  électriques  naturels,  mais  les 
expériences  suivantes  méritent  d’être  mentionnées,  car 
pour  apprécier  l’activité  plus  ou  moins  grande  de  la  nutri- 
tion, un  excellent  moyen  est  de  rechercher  les  variations 
qui  surviennent  dans  l’élimination  de  l’urée. 


iNous  avons  expérimenté  principalement  sur  les  lapins,  à cause  de  la 
facilité  du  cathétérisme  de  ces  animaux;  dans  quelques  cas,  c’est  sur  nous- 
mêmes  que  les  observations  ont  été  prises,  mais  alors  les  résultats  sont 
moins  frappants,  à cause  des  ménagements  employés  quant  à la  durée  et 
à l’intensité  de  l’électrisation. 

Sur  les  lapins  nous  avons  fait  nos  recherches  de  plusieurs  façons,  en 
variant  l’excitation  électrique  et  le  mode  d’examen  de  l’urine.  Générale- 
ment l’électrisation  durait  une  demi-heure,  l’un  des  rhéophores  était  placé 
sur  une  patte  postérieure  et  l’autre  dans  la  région  lombaire.  Pour  l’ana- 
lyse de  l’urée,  nous  avons  suivi  le  procédé  de  M.  Lecomte,  qui  consiste  à 
doser  l’azote  de  l’urée,  traitée  par  les  hypochlorites  alcalins.  Dans  le 


PiECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES. 


977 


résumé  des  observations,  nous  donnons  la  quantité  d’azote  obtenue 
(37  centimètres  cubes  d’azote  correspondent  à un  décigramme  d’urée). 

Nous  avons  d’abord  analysé  l’urine  avant  et  après  l’électrisation,  sans 
tenir  compte  de  la  quantité  totale  d’urine  et  du  temps  pendant  lequel  elle 
était  sécrétée.  Ou  constatait  ainsi  que  l’urine  examinée  après  l’emploi  des 
courants  interrompus  contenait  beaucoup  moins  d’azote  qu’avant  l’élec- 
trisation; après  les  courants  continus  centrifuges  nous  trouvions  également 
moins  d’azote;  mais  nous  en  trouvions  beaucoup  plus  après  les  courants 
centripètes.  Voici  quelques  chiffres  qui  représentent  l’azote  retiré  de 
10  grammes  d’urine  : 


COURANT  ASCENDANT. 


Avant. 

Après. 

cc. 

cc. 

9 

21 

43 

60 

COURANT  DESCENDANT. 


Avant. 

Après 

cc. 

cc. 

25 

17 

34 

21 

Remarquons  que  la  quantité  d’urée  est  extrêmement  variable  chez  le 
lapin,  suivant  qu’il  est] à jeun  ou  en  digestion,  malade  ou  bien  portant; 
c’est  ce  qui  explique  les  différences  notables  de  nos  analyses. 

Sans  vouloir  citer  toutes  les  observations,  nous  mentionnerons  des 
analyses  analogues  de  l’urine  de  l’un  de  nous,  faites  avant  et  après  l’élec- 
trisation sur  la  colonne  vertébrale  : 


COURANT  ASCENDANT. 


Avant. 

Après 

cc. 

cc. 

50 

53 

40 

45 

COURANT  DESCENDANT. 
Avant.  Après. 


cc. 

cc. 

50 

47 

70 

71 

sur  10  grammes  d’urine  pour  chaque  analyse. 

Aux  mêmes  heures,  l’urine  ayant  été  examinée  à deux  reprises,  mais 
sans  l’intervention  de  l’électricité,  nous  trouvons  des  différences  insi- 
gnifiantes : 


Urine  n»  1. . . ....  50  ce. 

Urine  n°  2 ...  51 


Les  expériences  instituées  de  cette  façon  sont  insuffisantes,  elles 
montrent  seulement  que,  pour  la  même  quantité  d’urine,  il  y a plus  d’azote 
avec  le  courant  ascendant  et  moins  avec  le  descendant. 

Dans  une  autre  série  d’observations,  nous  examinons  l’urine  sécrétée 
en  vingt-quatre  heures,  avant  et  après  l’électrisation.  Le  lapin  était  placé 
dans  une  cage  destinée  à recueillir  l’urine,  et  électrisé  pendant  une 
demi-heure. 
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URINE  DE  24  HEURES,  COURANT  DESCENDANT. 


Avant  l’électrisation. 


Urine. 


Azote. 


Après  l’électrisation.  ' 
Urine.  Azote. 


gr. 

190 

313 


cc. 

494 

082 


gr. 

,180 

220 


cc. 

il4 

462 


URINE  DE  24  HEURES,  COURANT  ASCENDANT. 

Avant  l’électrisation.  Après  l’électrisation. 


Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

gr- 

ce. 

gr. 

cc. 

143 

252 

218 

462 

250 

325 

245 

343 

On  voit,  par  ces  nombres,  que  l’on  lUobtient  pas  de  celte  manière  des 
résultats  liien  tranchés,  et  cela  se  comprend,  car  l’influence  du  courant 
s’exerce  pendant  le  passage  de  celui-ci  et  quelque  temps  après;  mais, 
au  bout  d’une  Iieure  ou  deux,  l’animal  se  trouve  dans  les  conditions 
ordinaires,  et  même  il  fabrique  plus  d’urée  s’il  y a eu  diminution  de  celle-ci 
pendant  l’électrisation,  et  moins  s’il  y a eu  augmentation,  de  sorte  qu’il 
s’établit  une  sorte  d’équilibre,  et  ([ue  l’on  ne  peut  juger  ainsi  exactement 
ce  qui  appartient  aux  courants. 

Laissant  donc  de  côté  un  grand  nombre  d’observations,  nous  arrivons 
au  procédé  le  plus  rationnel,  qui  consiste  à analyser  l’urine  sécrétée  en 
un  temps  donné,  à électriser  ensuite,  puis  à analyser  de  nouveau  Turine 
sécrétée  pendant  et  après  l’électrisation,  en  un  temps  égal  au  premier; 
quelquefois  on  continuait,  d’heure  en  heure,  la  recherche  de  l’urée. 

Courants  interrompus.  — Nous  avons  employé  l’appareil  électro- 
médical de  Gaiffe,  au  bisulfate  de  mercure,  en  ayant  soin  que  le  courant 
fût  aussi  faible  que  possible  et  insensible  aux  doigts  humides  ; les  rhéo- 
phores  munis  d’une  aiguille  étaient  enfoncés  sous  la  peau. 


En  une  heure 
avant  l’électrisation. 


Après,  d’heure  en  heure. 


U®  heure.  2®  heure.  3®  heure. 


Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote 

gr. 

cc. 

gr. 

cc. 

gr. 

cc. 

gr. 

ce. 

0,5 

9,5 

5,0 

6,0 

15,0 

22,0 

» 

» 

5,0 

9,0  . 

4,0 

4,8 

15,0 

18,0 

5,0 

15,0 

10,0 

49,0 

8,0 

18,0... 

L’animal  urine  abondamment  pen 

dant  la  nuit;  10  grammes  de 
cette  urine  donnent  85  centigr 


cubes  d’azote. 


KECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES. 


979 


En  une  heure 
avant  l’électrisation. 


Après,  d’heure  en  heure, 
l"®  heure.  2®  heure. 


3®  heure. 


Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

gi’- 

CC. 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

5,0 

25,0 

1 goutte. 

» 

18,0 

33,0 

» 

)) 

6,0 

12,5 

1 goutte. 

)) 

6,0 

12,0 

» 

>) 

31,0 

5i,4 

16,0 

35,0 

32,0 

57,6 

» 

» 

6,0 

8,4 

5 gouttes. 

» 

13,0 

16,0 

3,0 

6,0 

On  remarquera  que  l’influence  du  courant  se  prolonge  souvent  après 
la  cessation  de  l’électrisation,  et  qu’ensuite  il  y a une  sorte  de  réaction  et 
exagération  dans  la  formation  de  l’urée. 


COURANTS  CONTINUS  CENTRIFUGES  (obteuus  avec  un  appareil  Remak,  18  éléments). 


En  une  heure 
avant  l’électrisation. 


Après,  d’heure  en  heure, 


heure. 


2®  heure. 


3®  heure. 


Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

4,5 

20,0 

15,0 

14,0 

4,0 

12,0 

7,0 

16,0 

7,0 

10,5 

8,0 

8,0 

)) 

» 

;) 

» 

6,0 

18,2 

18,8 

17,0 

)) 

» 

» 

)) 

6,0 

19,0 

8,0 

18,0 

25,0 

22,0 

» 

}) 

6,0 

10,0 

10,0 

8,0 

)) 

>■) 

» 

î) 

COURANTS  CONTINUS  CENTRIPÈTES. 


En  une  heure 
avant  l’électrisation. 


Après,  d’heure  en  heure. 


l*’®  heure. 


2®  heure. 


3®  heure. 


Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

Urine. 

Azote. 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

gr. 

CC. 

4,0 

6,0 

5,0 

10,0 

» 

» 

U 

» 

3,0 

10,0 

8,0 

17,0 

3,0 

7,5 

5,5 

19,0 

3,0 

5,5 

12,0 

18,0 

» 

» 

>^ 

» 

4,0 

6,0 

9,0 

13,5 

» 

» 

!) 

» 

9,0 

16,0 

11,0 

18,0 

10,0 

11,0 

» 

» 

4,0 

4,2 

5,0 

20,0 

» 

» 

» 

7,0 

21,5 

8,0 

32,5 
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D’après  ces  chiflres,  on  reconnaît  : 1®  que  les  courants  interrompus 
diminuent  la  quantité  d’urine  ainsi  que  la  quantité  d’azote;  mais  quelque 
temps  après  l’application  des  courants,  ces  quantités  deviennent  en  général 
plus  considérables  ; 2“  que  les  courants  continus  centrifuges  font  habituel- 
lement baisser  le  chiffre  de  l’urée,  et  monter  celui  de  l’urine;  3“  que  les 
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coiiranls  rontiims  centripètes  exagèrent  la  production  de.  l’urée  sans 
accroître  notablement  la  sécrétion  de  l’iirinc  qui  est  môme  quelquefois 
diminuée.  Telles  senties  conclusions  générales  que  nous  pouvons  tirer  de 
plus  de  250  analyses  d’urines. 

En  électrisant  nos  animaux,  avons-nous  simplement  modifié  la  sécrétion 
rénale  en  influençant  la  circulation?  On  sait,  en  effet,  que  les  courants 
interrompus  diminuent  la  circulation,  et  par  conséquent  les  sécrétions,  et 
nous  avons  démontré  que  le  courant  descendant  augmentait  le  cours  du 
sang,  qui  était  an  contraire  ralenti  par  le  courant  ascendant.  Cette  inter- 
prétation pourrait  être  vraie  en  ce  qui  regarde  la  quantité  d’urine,  mais 
elle  n’expliquerail  pas  la  diminulion  d’urée  par  les  courants  interrompus 
et  son  augmentation  par  les  courants  continus  ascendants. 

Nous  sommes  disposés  à croire  (|ue  les  courants  interrompus  affaiblissent 
momentanément  les  phénomènes  de  nutrition  générale,  et  que  les  courants 
continus,  en  facilitant  l’endosmose  et  la  dialyse,  accroissent  les  échanges 
qui  se  font  dans  les  tissus  ; en  outre,  le  courant  centripète,  en  agissant 
sur  le  système  nerveux  central,  détermine  une  réaction  plus  forte,  une 
sorte  d’état  fébrile  artificiel  qui  nous  explique  ces  effets. 

— l^our  (Hiidier  sous  un  autre  rapport  rinfluence  des 
courtuiLs  conliiius  sur  la  nulritiou  générale,  nous  avons 
électrisé  tous  les  jours  de  jeunes  cliiens,  nés  au  laboratoire 
et  élevés  tous  par  la  mère. 

Nous  en  prîmes  d’abord  trois  au  hasard,  et  nous  les  pesâmes  deux  jours 
après  leur  naissance  (1"  mars  1809). 

N"  i pesait 309  grammes. 

N“  2 — 30i  — 

N“  3 — . 382  — 


Nous  électrisâmes  le  n'’  1 et  le  n*^  2 tous  les  jours  pendant  un  quart 
d’heure,  en  plongeant  une  des  pattes  de  devant  et  une  de  derrière  dans  de 
l’eau  tiède  où  se  trouvaient  les  électrodes.  Le  n“  1 était  électrisé  avec  un 
courant  descendant,  et  le  n"2  avec  un  courant  ascendant. 

Le  22  mars,  une  nouvelle  pesée  nous  donnait  : 


N°  1 (descendant)  pesait l'^,450gi’. 

N°  2 (ascendant)  — 1^,49] 

e 31  mars  : 

N“  1 (descendant)  pesait l'^,88Ü3‘’. 

N“  2 (ascendant)  — l^,90ü 

N°  3 (non  encore  électrisé) 1^,860 
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Nous  laissâmes  alors  le  ii°  1 sans  l’électriser,  et,  cii  sa  place,  nous 
électrisâmes  tous  les  jours  le  n°  3.  Le  15  avril,  nous  avions  les  résultats 
suivants  : 

N°  1 (n’étant  plus  électrisé)  pesait 2‘^,6'21sG 

No  2 (électrisé  depuis  le  2 mars).. 2*^, 817 

N”  3 (électrisé  depuis  le  31  mars) 2*s763 

N®  4 (jamais  électrisé) 2^,345 

Deux  autres  chiens,  qui  n’avaient  jamais  été  électrisés, 
étaient  morts  pendant  ce  temps.  Nous  avons  présenté  ces 
jeunes  chiens  à la  Société  de  biologie,  et  à la  simple  inspec- 
tion, tous  les  membres  présents  ont  constaté  cette  ditfé- 
rence  de  développement. 

Ces  chiffres  montrent  que  les  chiens  (}ui  ont  été  élec- 
trisés sont  ceux  qui  se  sont  développés  le  plus  rapidement,* 
et  ils  permettraient  de  conclure  que  les  courants  continus 
agissent  sur  la  nutrition  générale  d’une  manière  très  effi- 
cace. 

Néanmoins,  nous  ne  le  dissimulons  pas,  ces  expériences 
n’ont  qu’une  valeur  relative,  car  rien  ne  nous  permet  de 
supposer  que  tous  ces  jeunes  chiens  étaient  issus  du  même 
père,  et  par  conséquent  on  peut  admettre  que  le  hasard 
nous  a fait  choisr  les  chiens  qui  étaient  de  la  race  la  plus 
grande. 

Cependant  les  chiffres  ci-dessus  nous  montrent  que  dès 
qu’un  de  ces  chiens  (n“  1)  n’est  plus  électrisé,  il  perd  pro- 
portionnellement aux  autres  de  son  poids*  et,  d’un  autre 
côté,  tous  ces  jeunes  chiens  paraissent  être  de  la  même 
race. 

Paul  Sert,  ayant  répété  cette  expérience  sur  de  jeunes 
cobayes,  annonçait  à une  séance  de  la  Société  de  biologie  du 
mois  de  juillet  de  la  même  année  qu’il  n’avait  remarqué  aucune 
différence  entre  les  animaux  électrisés  et  ceux  qui  ne  l’étaient 
pas;  ajoutons  que  Paul  Bert/Y^/^Gy^^;^r//des  cobayes,  ce  qui  ôte 
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beaucoup  (rintérêt  à cette  observation,  car  il  est  trop  évi- 
dent quïin  animai  ne  peut  s’accroître  plus  rapidement  que 
les  autres  qu’à  la  condition  de  se  nourrir  davantage;  une 
activité  plus  grande  de  la  nutrition  entraîne  le  besoin  d’une 
alimentation  plus  copieuse.  De  plus,  le  procédé  d’électri- 
sation était  défectueux  pour  deux  raisons;  Paul  Bert  em- 
« 

ployait  des  piles  de  Bunsen,  et,  d’un  autre  côté,  il  plaçait 
un  des  rhéophores  dans  la  bouche  et  l’autre  dans  le  rectum. 

— Rien  n’est  plus  propre  à montrer  la  difïérence  d’action 
des  courants  continus  ou  interrompus  sur  les  tissus  vivants 
que  l’application  de  ces  courants  sur  certains  éléments  de 
l’organisme  qui  ne  possèdent  ni  nerfs,  ni  vaisseaux,  et  qui 
■pourtant  sont  doués  de  mouvements,  nous  voulons  parler 
des  cils  vibratiles  et  des  spermatozoïdes. 

Pour  les  spermatozoïdes,  des  expériences  analogues  aux 
nôtres  ont  été  faites  par  Prévost  et  Dumas;  nous  ne  con- 
naissions pas  ces  observations  antérieures  quand  nous 
avons  commencé  nos  recherches  qui  nous  ont  conduits  à 
des  résultats  identiques. 

Les  cils  vibratiles  donnent  une  démonstration  plus  évi- 
dente encore  que  les  spermatozoïdes;  en  outre,  le  sens  de 
leur  mouvement  étant  toujours  le  même,  on  pouvait  espérer 
qu’on  trouverait  une  différence  d’action  pour  les  courants 
continus  suivant  le  sens  du  courant;  en  tout  cas,  c était  un 
fait  intéressant  à vérifier. 

Voici,  en  quelques  mots,  comment  nous  disposons  l’expé- 
rience : Sur  une  plaque  de  verre  garnie  de  deux  lames 
métalliques  légèrement  espacées,  nous  plaçons  les  épithé- 
liums vibratiles  ou  les  spermatozoïdes  de  façon  qu’ils  tou- 
chent les  deux  minces  plaques  de  métal  ; celles-ci  sont  mises 
en  communication  avec  les  appareils  électriques  munis  d’un 
commutateur. 
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Les  iiioiivemeiits  des  cils  vibratiles  des  cellules  pharyn- 
giennes de  la  grenouille  sont  notablement  accélérés  par  le 
passage  des  courants  électriques  continus,  quelle  que  soit 
la  direction  du  courant;  l’observation  est  aussi  nette  que 
possible  quand  on  agit  sur  des  cils  vibratiles  dont  les  mou- 
vements sont  devenus  très  lents  : on  les  voit  alors  reprendre 
une  nouvelle  vigueur  et  s’agiter  rapidement. 

Les  courants  d’induction,  à moins  d’être  excessivement 
faibles,  ralentissent  au  contraire  le  mouvement,  puis 
l’arrêtent  complètement;  cependant,  la  vie  des  éléments 
anatomiques  n’est  pas  abolie  après  la  cessation  des  ondula- 
tions, à moins  que  le  courant  employé  ne  soit  très  fort;  en 
effet,  si  l’on  cesse  d’électriser,  ou  mieux  si  l’on  fait  usage 
de  courants  continus,  le  mouvement  revient  peu  à peu. 
L’expérience  est  plus  difficile  à exécuter  avec  les  cellules 
à cils  vibratiles  de  la  trachée  des  mammifères,  mais  elle 
réussit  également. 

Pour  les  spermatozoïdes,  les  choses  se  passent  à peu  près 
de  la  même  façon;  mais  il  n’y  a pas  autant  de  netteté,  la 
différence  d’action  des  courants  continus  et  interrompus 
n’est  pas  aussi  marquée,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  douteuse. 

C’est  en  vain  que  nous  avons  tenté  d’arrêter  le  mouve- 
ment vibratile  des  cils  avec  les  courants  continus  en  donnant 
à ceux-ci  une  direction  opposée  à celle  du  mouvement, 
c’est-à-dire  en  plaçant  le  pôle  positif  du  côté  où  les  cils 
s’abaissent  et  le  négatif  du  côté  où  ils  se  relèvent;  contre 
notre  attente,  les  ondulations  devenaient  plus  rapides. 

Pour  expliquer  ces  faits,  il  est  impossible  de  songer  à une 
modification  de  la  nutrition  causée  par  l’électrisation  de  ces 
éléments  séparés  du  reste  de  l’organisme;  il  est  impossible 
également  d’invoquer  la  décomposition  chimique  des  liqui- 
des, car  l’augmentation  dans  la  rapidité  des  mouvements 
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est  immédiate  sous  l’influence  des  courants  continus.  Il  y a 
là  simplement  excitation  de  l’élément  anatomique;  cette 
excitation  se  traduit  ici  par  des  mouvements,  elle  se  mani- 
festerait par  une  production  de  chaleur,  de  lumière  ou 
d’électricité  si  l’élément  était  apte  à déterminer  ces  phéno- 
mènes. 

On  peut  d’ailleurs  rapprocher  de  ces  expériences  celles 
que  M.  Berthelot  a présentées  à l’Académie  des  sciences 
au  nom  de  M.  Celi,  et  qui  consistent  à constater  les  effets  de 
l’électricité  atmosphérique  sur  les  plantes  vivantes. 

Voici  rexpéricnce  la  plus  typique  : 


Le  30  juillet,  on  sema  trois  grains  de  maïs,  en  prenant  des  grains  de 
poids  égaux  pour  chaque  cloche  et  de  la  meme  terre.  Üe  plus,  chaque 
vase  reçut  la  môme  quantité  d’eau.  Le  1®^'  août,  les  graines  commencèrent 
à germer  : pendant  deux  jours,  l’accroissement  fut  à peu  près  le  même  dans 
les  deux  cloches.  Le  troisième  jour,  les  plantes  de  la  cloche  dont  l’air  était 
électrisé  commencent  à se  développer  plus  rapidement  que  celles  de  l’autre 
cloche.  Le  10  août,  on  mesure  les  plantes,  qui  ont  les  dimensions  suivantes 
|)rises  de  la  hase  de  la  tige  à l’extrémité  des  feuilles  supérieures  : 


Plantes  dans  l’air  électrisé 17c 

Plantes  dans  l’air  non  électrisé 8" 


UECllEPiGllES  CLINIQUES 

Inlliience  de  l’électricité  daii!^  Ici^  affectioii$«  dites  générales. 

« 

(3n  pourrait  ranger  toutes  les  maladies  dans  ce  paragraphe , 
car  à vrai  dire  peu  de  maladies  ne  sont  pas  sous  la  dépen- 
dance de  l’état  général.  Dans  tous  les  cas,  l’influence  des 
courants  électriques  se  manifeste  en  thérapeutique  princi- 
palement par  leur  action  sur  la  nutrition  des  tissus.  Nous  ne 
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passerons  cepemiani  en  revue  que  les  afl’ections  qui  peuvent 
ditTicileinent  rentrer  dans  une  des  grandes  divisions  que 
nous  avons  laites,  c'est-à-dire  dans  les  affections  du 
système  nerveux  et  du  système  musculaire. 

Un  étui  il\{}ié)nie^  avec  perte  de  forces,  faiblesse  générale, 
troubles  de  la  sensibilité,  est  souvent  très  avantageusement 
modifié  par  V électrisaiion  (jénéralisée.  Celle-ci  consiste 
dans  l’emploi  soit  de  l’électricité  statique,  soit  des  courants 
induits,  soit  des  courants  continus. 

Pour  l’éleclricité  statique,  il  faut  employer  le  bain  élec- 
trique et,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  probable  que 
l’ozone  dégagé  entre  pour  une  large  part  dans  l’influence 
tonique  qu’on  détermine.  Il  n’y  a pas,  à vrai  dire,  de  règles 
à suivre,  si  ce  n’est  qu’il  ne  faut  pas  agir  trop  violemment 
ni  trop  longtemps,  car,  dans  tous  ces  états  pathologiques, 
dès  qu’on  élève  la  dose,  l’effet  tonique  se  change  rapidement 
en  un  effet  excitant  et  par  conséquent  nuisible. 

Pour  l’électricité  à courants  induits,  le  mode  d’emploi 
est  la  faradisation  cutanée,  ce  qu’Erb  appelle  même  la  fric- 
tion électrique. 

On  peut  ainsi  recourir  au  procédé  indiqué  par  D Lichen  ne 
et  qui  consiste  à placer  un  rhéophore  humide  sur  un  point 
peu  excitable  du  malade,  et  à tenir  l’autre  dans  la  main  de 
l’opérateur.  Celui-ci,  après  avoir  desséché  avec  de  la  poudre 
d’amidon  ou  de  lycopode  la  partie  de  la  peau  à faradiser, 
passe  rapidement  la  face  de  sa  main  sur  les  points  qu’il  veut 
exciter.  Ce  procédé  est  cependant  peu  pratique,  et  n’est 
guère  employé  actuellement  que  par  ceux  qui  veulent  faire 
croire  en  même  temps  à des  (c  passes  magnétiques  ».» 

L’électricité,  dans  ces  conditions,  n’est  qu’un  moyen 
d’excitation  un  peu  plus  facile  à régler  que  les  autres  modes 
d’excitation  cutanée.  C’est  d’ailleurs  ainsi  qu’il  agit,  en 
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amenant  une  circulation  plus  active,  comme  cela  se  con- 
staste  facilement  par  Télévation  du  pouls,  et  une  respira- 
tion plus  puissante.  De  plus,  ce  procédé  excite  assez  vive- 
ment le  système  nerveux  central,  et  Fon  peut  même  amener 
une  excitation  trop  violente,  surtout  si  Fon  porte  les  rhéo- 
phores  le  long  des  membres  inférieurs. 

Nous  recommandons  cette  méthode  dans  les  troubles  de 
sensibilité  cutanée  qui  accompagnent  si  souvent  Fétat  d’ané- 
mie; dans  les  cas  où  Fon  veut  provoquer  une  sorte  de  sti- 
mulation du  système  nerveux  central,  et  enfin  dans  certains 
cas  de  palpitations  nerveuses.  Dans  ces  affections,  il  faut 
cependant  n’agir  qu’avec  beaucoup  de  modération.  Nous 
employons  de  préférence  les  courants  continus. 

Deux  médecins  américains,  Beard  et  Rokwel,  ont  beau- 
coup vanté  la  faradisation  généralisée  pour  tous  les  cas  où 
l’ensemble  du  système  nerveux  est  plus  ou  moins  affecté. 
Leur  méthode  de  traitement  consiste  à mettre  les  extrémi- 
tés inférieures  du  patient  en  communication  avec  l’un  des 
pôles  d’une  machine  d’induction,  tandis  que  l’autre  pôle  est 
appliqué  et  promené  sur  diverses  parties  du  corps,  et  cela 
dans  un  ordre  déterminé  : on  commence  par  le  rachis  (pre- 
mière et  seconde  vertèbres  cervicales)  ; on  continue  par  la 
région  thoracique,  la  région  abdominale,  les  quatre 
membres,  et  Fon  finit  par  la  région  du  cou  (grand  sympa- 
thique) et  par  la  tête.  La  durée  de  la  faradisation  de  ces  di- 
verses régions  a été  fixée  de  la  façon  suivante,  par  Beard  et 
Rockwel  : 

Tête,  1 minute;  cou,  4 minutes;  rachis,  3 minutes;  paroi 
antérieure  du  tronc,  3 minutes;  membres,  4 minutes. 

M.  Fischer,  qui  a essayé  cette  méthode  de  traitement  chez 
trois  malades,  a obtenu  les  résultats  suivants  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de 
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treille  ans,  aüectée  de  mélancolie,  avec  lialliicinaiions,  pal- 
pitations, insomnie,  secousses  cloniques  dans  les  jambes, 
irrégularité  de  la  menstruation.  Malgré  l’emploi  des  traite- 
ments les  plus  variés,  ces  accidents  s’étaient  aggravés.  Au 
bout  de  vingt-quatre  séances  de  faradisation,  et  dans  l’es- 
pace de  six  semaines,  la  maladeétait  complètement  rétablie. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  un  névropathe 
(neurasthénie)  qui  traînait  la  jambe  droite,  ressentait  des 
douleurs  dans  le  dos  et  dans  l’articulation  du  cou-de-pied 
droit.  Il  avait  la  tête  lourde  et  se  plaignait  d’un  anéantisse- 
ment général.  Après  vingt-neuf  séances  de  faradisation,  le 
malade  put  reprendre  ses  occupations,  avec  son  énergie  des 
temps  passés. 

Enfin  un  résultat  tout  aussi  éclatant  fut  obtenu  chez  une 
jeune  fille  de  douze  ans, "sous  le  coup  d’une  chlorose  rebelle, 
avec  céphalalgie,  vomissements,  insomnie,  prostration.  La 
guérison  fut  obtenue  dans  l’espace  de  deux  mois,  après  vingt- 
six  séances  de  faradisation  généralisée. 

Nous  n’avons  pas  souvent  employé  ce  mode  de  traitement, 
au  moins  d’une  façon  exclusive,  et  nous  avons  toujours 
ajouté  l’emploi  des  courants  continus,  dans  la  plupart  des 
cas  qui  se  rapprochent  de  V irritation  spinale^  c’est-à-dire 
de  ces  états  généraux  qui  sont  caractérisés  par  une  douleur 
à la  pression  en  un  ou  plusieurs  points  de  la  colonne  verté- 
brale, de  l’insomnie,  de  la  fiatulence,  des  spasmes  des 
muscles  de  la  respiration,  etc.  Tous  ces  symptômes  que 
nous  croyons,  avec  Hammond  et  Peter,  dépendre  d’un  trouble 
de  vascularisation  de  la  moelle,  ne  sont  guérissables  que  si, 
avec  l’éleclrothérapie,  les  malades  veillent  à l’hygiène  et 
suivent  un  traitement  tonique. 

Nous  conseillons  d.’employer  les  courants  continus  de  la 
façon  suivante  : on  place  un  des  pôles  sur  les  premières 
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vertèbres  cervicales  et  Tautre  sur  le  creux  de  l’estomac  ou 
sur  la  région  précordiale.  Si  l’on  veut  amener  une  stimula- 
tion plus  ou  moins  considérable,  on  mettra  le  pôle  négatif 
sur  la  moelle,  ce  qui  revient  à employer  un  courant  ascen- 
dant; dans  le  cas  contraire,  on  mettra  sur  la  moelle  le  pôle 
positif. 

S’il  y a des  palpitations  du  cœur,  de  l’irritabilité  du  pneu- 
mogastrique (Peter),  des  sensations  de  constriction  dans  la 
poitrine,  qui  proviennent  évidemment  de  spasmes  des 
muscles  de  la  respiration,  nous  avons  obtenu  des  résultats 
excellents  par  ce  procédé. 

Le  cas  d’une  jeune  femme  que  nous  avons  pu  suivre  pen- 
dant quelque  temps  est  des  plus  instructifs  sous  ce  rapport. 
Elle  avait  tous  les  symptômes  d’un  nervosisme  des  plus  ac- 
centués, avec  crises  hystériques.  Elle  avait  suivi  sans  grand 
succès  un  traitement  hydrothérapique.  Les  premiers  jours 
nous  avons  combiné  à la  fois  la  faradisation  cutanée  du  côté 
des  points  douloureux  avec  la  galvanisation  générale  et  nous 
avions  obtenu  une  augmentation  de  l’excitation  et  une  très 
grande  fatigue.  Nous  avons  alors  complètement  supprimé 
la  faradisation,  et  nous  nous  sommes  contenté  d’appliquer 
le  pôle  positif  d’un  courant  de  i5  volts  sur  la  nuque,  et  le 
pôle  négatif  sur  le  creux  épigastrique,  puis  au  bout  de  cinq 
minutes  nous  mettions  pendant  deux  minutes  le  pôle  posi- 
tif .sur  le  cou  du  côté  du  pneumogastrique  qui,  en  cette  ré- 
gion, était  légèrement  douloureux  à la  pression,  le  pôle 
négatif  restant  à la  même  place.  Au  bout  de  deux  jours 
déjà  il  y eut  une  amélioration  réelle,  car  le  sommeil  devint 
profond  et  les  palpitations  diminuèrent. 

A propos  de  ce  mode  d’électrisation,  nous  ferons  obser- 
ver combien  il  y a une  sorte  de  contraction  à ce  que  la  plu- 
part des  médecins  électrothérapeutes  appellent  le  pôle 
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'uHUlférent.  11  n’y  a pas,  il  ne  peuLpas  y avoicdepôleindilTé- 
renl,  et  l’on  ne  peut  supprimer  son  action  par  cela  seul 
qu’on  le  place  très  loin,  ou  sur  un  point  moins  sensible.  On 
ne  parvient  ainsi  qu’à  diminuer  l’intensité  du  courant.  Nous 
ne  pouvons  assez  le  répéter,  pour  les  courants  continus,  il 
est  impossible  de  les  localiser  ou  de  les  condenser  en  un 
point;  c’est  évidemment  le  besoin  de  la  théorie  de  l’élec- 
trotonus  qui  a fait  imaginer  ce  langage  et  cet  espoir.  Lors- 
qu’on met,  par  exemple,  le  pôle  positif  sur  les  vertèbres  cer- 
vicales et  le  pôle  négatif  sur  le  sternum,  on  ne  peut  espérer 
que  la  diminution  de  la  densité  du  courant,  à cause  delà 
présence  de  l’os  et  de  masses  musculaires,  sera  telle  qu’on 
peut  négliger  l’influence  de  ce  pôle.  Que  dire,  par  consé- 
quent, lorsqu’on  met  l’électrode  sur  la  nuque! 

Tout  au  plus  est-il  permis,  lorsque  les  régions  électrisées 
sont  symétriques  et  qu’on  agit  sur  des  points  très  différents 
comme  sensibilité  et  comme  résistance  au  courant,  de  se 
préoccuper  de  l’action  locale  et  exclusive  de  tel  ou  tel  pôle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  la  galiHinisation  (jénérale^  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  soit  préférable,  comme  le  conseillent 
Beard,  Rockvvel,  ainsi  que  Vater  von  Artens,  Erb,  etc.,  de 
promener  le  pôle  positif  sur  la  tête,  sur  les  sympathiques, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  de  laisser  sur  la  région 
épigastrique  une  grande  électrode  communiquant  avec  le 
pôle  négatif.  Beard  commence  même  par  frotter  le  front 
d’une  extrémité  à l’autre,  puis  le  centre  du  crâne,  la  région 
du  vertex,  le  cou  des  deux  côtés,  et  enfin  la  colonne  vertébrale 
de  haut  en  bas. 

Nous  le  répétons,  nous  sommes  persuadé  qu’il  est  plus 
avantageux  de  se  contenter  non  pas  de  frotter,  mais  d’ap- 
pliquer l’électrode  positive  aussi  haut  que  possible  sur  les 
vertèbres  cervicales,  puis  de  l’amener  sur  le  cou,  où  elle 
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agit  à la  Ibis  sur  le  ganglion  cervical  supérieur  eL  sur  le 
pneumogastrique. 

Parmi  les  affections  générales  auxquelles  on  a appliqué 
rélectricité,  nous  citerons  te  diabète  insipide.  Le  docteur 
Clubbe  (de  Londres)  a publié  des  observations  qui  sem- 
blent probantes,  car  chez  une  malade  qui  urinait  près  de 
15  litres  par  jour  il  a obtenu  une  amélioration  considé- 
rable, alors  que  tous  tes  autres  modes  de  traitement  avaient 
échoué.  Il  appliquait  le  courant  faradique  sur  la  région  des 
reins  chaque  jour  pendant  trente  minutes. 

Dans  le  diabète  ordinaire,  ou  du  moins  chez  certains 
glycosuriques,  on  obtient  également  une  amélioration,  mais 
nous  ne  saurions,  à moins  de  conditions  exceptionnelles, 
approuver  ce  mode  de  traitement  qui  ne  peut  être  que 
palliatif  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  peut  être  qu’un  adju- 
vant. 

Il  faut  tenir  compte  de  cette  action  trophique  des  cou- 
rants continus,  dans  beaucoup  de  maladies,  et  en  résumé 
on  peut  les  employer  dans  toutes  celles  que  Bouchard  a 
désignées  sous  le  nom  de  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition.  Nous  n’avons  jamais  employé  l’électricité  dans 
l’obésité,  mais  cela  nous  paraîtrait  logique  et  à recom- 
mander, si  ce  n’était  un  traitement  dans  ce  cas  très  fasti- 
dieux. 

Nous  citerons  plus  loin  une  observation  dans  laquelle  nous 
relatons  la  disparition  de  toute  une  série  de  petites  tumeurs 
lipomateuses  chez  un  homme  qui  en  avait  des  quantités  sur 
tout  le  corps.  Par  suite  d’un  traumatisme,  il  eut  de  l’atrophie 
musculaire  dans  un  bras,  et  nous  eûmes  à le  soigner  pour 
cette  affection.  En  même  temps  que  les  muscles  reprirent 
leur  volume  et  leur  force,  les  petites  tumeurs  adipeuses 
se  ramollirent  d’abord,  puis  disparurent  complètement. 
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Lorsque  la  guérison  lïit  obtenue,  il  n’y  avait  plus  aucune 
de  ces  tumeurs  sur  le  bras  électrisé,  tandis  qu’elles  persis- 
I taient  sur  le  bras  non  électrisé  et  sur  les  autres  parties 
du  corps. 

I C’est  également  à une  influence  directe  sur  la  nutrition 
que  l’on  peut  attribuer  l’action  de  l’électrisation  dans  cer- 
taines affections  de  la  peau. 

Les  D"'  Moncorvo  et  da  Silva  Araujo  ont  employé  l’élec- 
' tricité  dans  l’éléphantiasis. 

M.  Moncorvo  avait  essayé  l’électricité  en  se  servant  seu- 
lement des  courants  induits,  et  il  a remarqué  sur  plusieurs 
personnes  une  diminution  très  remarquable  de  la  jambe  et 
delà  cuisse;  mais  il  n’est  pas  arrivé  à une  guérison  com- 
plète. C’est  alors  qu’avec  son  confrère  il  combina  l’emploi 
des  courants  induits  et  des  courants  continus.  En  étudiant 
les  effets  obtenus,  ces  médecins  constatèrent  que  les  cou- 
rants continus  avaient  pour  effet  de  ramollir  et,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  liquéfier  les  tissus  indurés,  et  que  les 
courants  intermittents  provoquaient  la  résorption  des 
tissus  ainsi  préparés  par  les  premiers  courants. 

Plusieurs  médecins  américains  ont  signalé  les  bons 
effets  qu’ils  obtenaient  dans  l’eczéma,  le  prurit,  la  pelade 
même.  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  lupus,  de  mollus- 
cum,  des  nævi,  car  le  traitement  de  ces  affections  est  chi- 
rurgical et  agit  surtout  par  V action  électrolytique  du  cou- 
rant. Pour  l’acné  rosacée,  le  procédé  de  Hardaway  est 
également  électrolytique,  car  il  introduit  une  aiguille  dans 
la  dilatation  vasculaire,  tandis  que  d’autres  médecins  et 
entre  autres  Cheadle  (de  Londres)  assurent  avoir  obtenu 
des  succès  dans  cette  maladie  en  employant  le  courant 
faradique. 

Ce  qui  démontre  bien  que  dans  ces  affections  cutanées  le 
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courant  agit  par  une  influence  trophique,  c’est  que,  comme 
le  fait  remarquer  Beard  dans  ses  observations,  il  a ubtenu 
des  succès  surtout  par  la  galvanisation  centrale.  Il  cite 
l’exemple  d’une  femme  d’âge  moyen,  atteinte  d’un  eczéma 
rebelle  qui  avait  résisté  à toutes  sortes  de  traitement.  Au 
bout  de  deux  séances,  les  douleurs  diminuèrent  et  l’ap- 
parence de  l’eczéma  fut  notablement  modifiée.  En  six 
semaines,  cette  maladie  qui  durait  depuis  huit  ans  fut 
presque  complètement  guérie. 

Chez  des  enfants,  la  guérison  d’eczémas  fut  bien  plus 
rapide,  et  il  en  fut  de  même  de  démangeaisons  intolérables 
qui  augmentaient  toutes  les  nuits. 

Dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  d’après  cet 
auteur,  la  guérison  est  hâtée  par  l’emploi  de  la  galvanisa- 
tion. 

Nous  croyons  que,  s’il  y a une  amélioration  réelle  et 
durable  dans  ces  affections,  c’est  uniquement  pour  celles 
où  il  y a un  ralentissement  de  nutrition,  comme  cela  existe 
souvent  chez  les  hystériques.  Nous  avons  eu  sous  ce  rap- 
port à soigner  un  cas  qui  a présenté  les  symptômes  les 
plus  extraordinaires  et  que  nous  citons  ici  uniquement  pour 
montrer  comment  Félectrisatioii  peut  diminuer  ou  abolir 
les  douleurs  qui  accompagnent  les  plaies  spontanées  et  les 
affections  de  la  peau.  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  (père 
alcoolique,  mère  morte  d’une  affection  cérébrale)  présenta 
tout  d’un  coup  et  à la  suite  de  légères  irritations  de  l’épi- 
derme des  plaies  ayant  l’aspect  de  plaies  charbonneuses. 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  ces  plaies  se  former  du  jour 
au  lendemain.  11  se  produit  eu  un  point  de  la  peau  nue 
douleur  très  vive,  une  légère  rougeur,  puis  le  lendemain  la 
peau  se  lève  et  en  trente-six  heures  il  y a une  plaie  grande 
commeune  pièce  de  ^0  sous,  plaie  recouverte  d’une  eschare 
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noire,  le  tout  accompagné  de  douleurs  tellement  vives,  que 
les  nuits  il  ne  pouvait  y avoir  de  sommeil  sans  une  forte 
dose  de  chloral.  Les  cautérisations  au  fer  rouge,  à la  pâte 
de  Vienne,  au  chlorure  de  zinc,  etc.,  etc.,  avaient  été 
employées  sans  résultat,  et  quand  nous  vîmes  la  malade 
pour  la  première  fois,  elle  nous  fut  adressée  uniquement 
pour  tâcher  de  calmer  les  douleurs.  Pendant  les  trois  pre- 
mières semaines,  il  n'y  eut  pas  de  changement,  puis  la  dou- 
leur cessa  après  la  quatrième  semaine  et  la  plaie  devint 
sèche.  Dèsqû’on  cessait  l’électrisation  seulement  un  jour, 
il  survenait  des  douleurs  et  l’aspect  de  la  plaie  se  modifiait. 
Pendant  des  mois,  il  a fallu  faire  des  séances  journalières, 
et  jamais  nous  n’avons  observé  des  modifications  aussi 
nettes,  ni  aussi  rapides,  car  au  bout  de  quelque  temps  de 
traitement,  si  on  restait  un  ou  deux  jours  sans  électriser 
les  régions  atteintes,  les  douleurs  reparaissaient  et  ce 
n’était  qu’aussitôt  après  l’électrisation  que  les  douleurs  dis- 
paraissaient et  que  l’appétit  et  le  sommeil  revenaient. 

— Nous  avons  observé  un  cas  des  plus  curieux  d’affections 
cutanées  douloureuses  que  plusieurs  médecins  ont  suivi 
avec  nous.  Il  s’agit  d’une  jeune  dame  qui  souffrait  depuis 
plusieurs  mois  d’une  production  de  cors  aux  pieds,  ou  du 
moins  de  productions  épidermiques  ayant  cet  aspect.  Il  n’y 
eut  d’abord  qu’un  seul  cor  sous  la  plante  du  pied  et  qui 
ne  présentait  rien  de  bien  anormal,  si  ce  n’est  une  dou- 
leur très  vive.  On  le  traita  par  la  section,  puis  par  des  agents 
chimiques,  et  rien  ne  put  diminuer  la  douleur;  puis  peu  à 
peu  il  se  forma  dans  l’épaisseur  du  derme  une  série  de 
petits  cors,  tous  très  douloureux,  et  en  meme  temps  la 
transpiration  du  pied  disparut,  une  sensation  constante 
de  froid  et  un  peu  d’engourdissement  coïncidèrent  avec  les 
douleurs.  Nous  pûmes,  en  une  vingtaine  de  séances,  cal- 
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mer  complètement  ces  douleurs,  faire  disparaître  peu  à peu 
les  cors  et  ramener  la  chaleur  et  la  circulation,  et  cela  en 
agissant  uniquement  sur  les  nerfs  de  la  jambe  avec  un  cou- 
rant descendant  de  30  volts.  C’est  évidemment  un  des  faits 
qui  nous  ont  le  plus  nettement  démontré  l’influence  de 
l’électrisation  sur  certaines  affections  cutanées. 

Paralysies  à la  suite  d' affect  mis  générales.  — Il  survient 
souvent  des  atrophies  musculaires  ou  des  paralysies,  à 
la  suite  de  maladies  aiguës,  de  cachexies  ou  d’intoxica- 
tions. 

Les  paralysies  qui  sont  le  résultat  de  l’intoxication  satur- 
nine sont  très  communes,  et  nous  avons  déjà  indiqué  que, 
dans  ces  cas,  il  était  utile  d’électriser  les  muscles  paralysés 
avec  les  courants  continus  et  les  courants  induits.  De  plus, 
comme  Remak  l’a  découvert,  l’électrisation  du  plexus  cœ- 
liaque par  les  courants  continus  fait  cesser  les  douleurs  si 
intenses  de  la  colique  de  plomb. 

On  a observé  des  paralysies  survenant  après  la  fièvre 
typhoïde,  la  scai  latine,  la  variole,  la  dysenterie,  la  diph- 
thérie,  etc.  xVprès  la  lièvre  typhoïde,  il  reste  presque  tou- 
jours, pendant  quelque  temps,  une  faiblesse  générale  et  un 
affaiblissement  de  la  force  musculaire.  L’altération  anato- 
mique subie  par  les  muscles,  pendant  la  fièvre  typhoïde, 
explique  très  bien  la  nature  de  cette  faiblesse  générale. 
On  observe  encore  souvent  des  anesthésies  cutanées  et 
des  lésions  trophiques. 

Lorsqu’il  existe,  avantle  début  de  la  maladie,  une  para- 
lysie ou  des  atrophies  musculaires,  ces  affections  augmen- 
tent quelquefois.  Nous  avons  vu  une  atrophie  musculaire 
faire  de  grands  progrès  chez  une  personne  de  quarante 
ans  atteinte  de  variole,  qui  avait  depuis  son  enfance  une 
paralysie  spinale  infantile  du  côté  de  la  jambe  gauche  et 
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qui  était  restée  partaitement  stationnaire  jusqu’à  cette 


dernière  maladie. 

D’un  autre  côté,  on  voit  souvent  des  paralysies  hysté- 
riques guéries  coinplètenient  à la  suite  de  fièvres  érup- 
tives. 


Le  pronostic  des  paralysies  survenant  à la  suite  de  mala- 
dies aiguës  est  en  général  favorable.  Benedikt,  Meyer,  etc., 
citent  des  observations  ou  les  courants  électriques  ont  très 
rapidement  guéri  des  paralysies  survenant  à la  suite  de 
fièvres  typhoïdes. 

Benedikt  a vu  chez  un  enfant  de  trois  ans  une  hémi- 
plégie apparaître  à la  suite  de  scarlatine.  Chez  un  enfant  de 
quatre  ans,  à la  suite  d’une  affection  présentant  tous  les 
symptômes  d’une  péritonite,  il  survint  une  paralysie  spi- 
nale infantile. 

Benedikt  a également  guéri  une  paralysie  qui  s’était  pro- 
duite huit  jours  après  le  début  d’un  érysipèle. 

A la  suite  de  la  diphthérie,  on  observe  souvent  des  para- 
lysies soit  des  nerfs  de  mouvement,  soit  des  nerfs  de  sensi- 
bilité. Nous  avons  traité  plusieurs  paralysies  du  voile  du 
palais,  à la  suite  d’angine  diphthérique,  qui  ont  parfaite- 
ment guéri  par  l’emploi  des  courants  continus. 

Pour  les  paralysies  à la  suite  de  dipthéries,  il  est  difficile 
de  former  dès  le  début  un  pronostic  exact,  car  rien  n’est 
variable  et  changeant  comme  les  symptômes  paralytiques 
de  cette  affection.  Souvent  on  se  croit  arrivé  à la  guérison, 
quand  d’autres  nerfs  et  d’autres  muscles  sont  envahis.  Ce 
qui  est  le  plus  pénible  dans  les  symptômes  paralytiques  de 
cette  affection,  ce  sont  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance 
du  nerf  pneumo-gastrique. 

Voici  enfin  une  observation  où  les  symptômes  morbides 
sont  survenus  à la  suite  d’une  variole. 
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St...,  employé,  âgé  de  trente-huit  ans,  sans  maladie  antérieure,  a été 
atteint  d’une  variole,  au  commencement  du  mois  de  mai  1870.  La  ma- 
ladie a un  cours  régulier,  mais  au  bout  de  quinze  jours,  à partir  du 
début  de  l’affection,  il  éprouve  de  la  douleur  dans  l’avant-bras.  Cette 
douleur  persiste  depuis  cette  époque,  elle  est  continue,  assez  violente, 
empêchant  môme  le  malade  de  dormir.  Tous  les  mouvements  de  l’avant- 
bras  et  des  doigts  s’effectuent  normalement.  Complètement  remis  de  sa 
maladie,  le  malade  ne  peut  tenir  la  plume,  il  ne  peut  appuyer  la  main, 
et  de  plus  il  éprouve  du  tremblement.  Il  ressent  en  même  temps  des 
picotements  et  des  fourmillements  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire  et 
tout  le  long  du  côté  interne  de  l’avant-bras.  Il  y a en  même  temps  un 
peu  de  gontlement,  mais  très  léger,  dans  la  main,  entre  le  petit  doigt  et 
l’annulaire. 

On  emploie  inutilement  des  bains  sulfureux,  des  frictions  sèches,  des 
lotions  ammoniacales. 

Au  bout  de  huit  séances,  pendant  lesquelles  nous  électrisons  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  et  le  grand  sympathique,  il  fut  complètement 
guéri. 

Dans  toutes  ces  affections  qui  succèdent  à des  fièvres 
éruptives  ou  à d’autres  maladies  aiguës,  qui  accompagnent 
les  cachexies,  il  faut  surtout  électriser  la  moelle  et  le  grand 
sympathique  avec  des  courants  continus.  Selon  les  condi- 
tions et  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  à redouter  l’excitation 
produite  par  les  courants  ascendants,  il  est  préférable 
d’employer  ces  derniers. 

D’après  les  faits  que  nous  avons  observés,  et  d’après  les 
expériences  physiologiques,  nous  croyons  de  plus  que  dans 
les  anémies  rebelles,  et  dans  bien  des  cachexies,  les  cou- 
rants continus  pourraient  être  employés  avec  avantage.  Ils 
impriment  à la  nutrition  générale  une  impulsion  qui 
manque  dans  tous  ces  cas,  ils  raniment  les  fonctions,  pro- 
voquent les  mouvements  d’échange  entre  les  éléments,  et 
par  conséquent  réveillent  l’organisme  et  aident  à le  forti- 
fier. 

11  faut  de  plus  remarquer  que  l’influence  de  l’électricité 
sur  les  corps  organiques  se  prolonge  un  temps  plus  ou 
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moins  long  après  son  action  directe;  car  ce  n’est  pas  l’élec- 
tricité qui  guérit,  mais  les  modifications  qu’elle  déter- 
mine dans  les  tissus,  modifications  qui  se  prolongent  et  qui 
agissent  les  unes  sur  les  autres.  Les  corps  vivants  ont  en 
eux-mêmes  leur  activité;  ils  sont  à la  fois  cause  et  effet, 
et  toute  augmentation  dans  une  de  leurs  manifestations  en- 
traîne pendant  longtemps  une  augmentation  dans  toutes 
les  autres.  A l’état  normal,  l’être  vivant  tient  à sa  disposi- 
tion tous  les  produits  nécessaires  pour  son  fonctionnement  : 
l’électricité  à courant  continu  vient  activer  les  phéno- 
mènes physiques  et  chimiques  nécessaires  à ce  fonction- 
nement; elle  agit  comme  ce  qu’on  a appelé  en  mécanique 
les  forces  de  dégagement.  C’est  l’étincelle  qui  allume  la 
poudre,  le  frottement  qui  dégage  toutes  les  affinités  qui 
préexistent  dans  le  phosphore  et  dans  le  soufre.  De  plus, 
un  élément  anatomique,  et  surtout  une  cellule  nerveuse  une 
fois  excitée,  deviennent  eux-mêmes  un  centre  d’activité. 
Leur  fonction  a été  sollicitée  par  l’augmentation  de  nutri- 
tion, et  à leur  tour  leur  fonctionnement  va  augmenter  les 
phénomènes  principaux  de  la  nutrition.  Hiffelsheim  avait 
commis  celte  erreur  de  croire  que  les  courants  continus 
n’agissaient  que  pendant  le  temps  de  leur  application.  Ce 
qui  est  vrai  pour  les  corps  inorganiques  ne  l’est  point  tou- 
jours pour  les  corps  vivants.  D’ailleurs,  même  pour  les 
corps  inorganiques,  il  existe  plusieurs  cas  où  faction  de 
l’électricité  se  prolonge  longtemps  après  son  application. 


Influence  de  rélectricité  sur  les  affections  rhiiiuatisniales. 


Dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  du  système  mus- 
culaire, nous  avons  déjà  indiqué  les  principales  affections 
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rhumatismales  (lumbago,  torticolis,  etc.),  où  les  courants 
électriques  sont  employés  avec  avantage.  Il  nous  reste  à 
dire  quelques  mots  du  rhumatisme  articulaire. 

Remak  a. beaucoup  insisté  sur  l’emploi  des  courants 
continus  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  C’est 
surtout  à cette  influence  salutaire  des  courants  continus 
qu’il  a donné  le  nom  A' effets  catalytiques. 

Avant  Remak,  Hiflelsheim  avait  déjà  appelé  l’attention 
sur  cette  action  des  courants  continus  dans  le  traitement 
des  gonflements  articulaires.  Depuis,  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  d’électrothérapie  ont  confirmé  les  mêmes 
faits,  et  nous  pourrions  citer  sous  ce  rapport  de  nombreuses 
observations. 

La  guérison  est  très  rapide,  lorsqu’à  la  suite  d’un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  il  reste  un  peu  de  gonflement  et 
de  gêne  dans  les  mouvements  des  articulations.  Quelque- 
fois, comme  nous  l’avons  vu  dans  les  observations  sui- 
vantes, le  gonflement  qui  avait  disparu  reparaît  pendant  la 
convalescence  et  persiste  malgré  les  moyens  Ihérapeutiques 
ordinaires.  Dans  ces  cas  les  courants  continus  donnent 
presque  toujours  de  très  bons  résultats. 

I)...,  vingt-cinq  ans,  est  atteinte,  à la  suite  de  refroidissement,  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  des  genoux  et  de  rarticulation  scapulo-hiimé- 
rale  des  deux  côtés  et  du  poignet  du  bras  gauche.  Elle  entre  à l’hôpital 
Lariboisière.  Traitement  : sulfate  de  quinine,  vésicatoires;  au  bout  de 
dix  jours,  elle  est  envoyée  en  convalescence  au  Vésinet,  où  le  gonflement 
et  les  douleurs  reparaissent,  mais  avec  moins  d’intensité,  dans  les  genoux 
et  dans  le  poignet  gauche.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  rentre  chez 
elle,  n’ayant  plus  qu’un  peu  de  gonllement  et  une  grande  gêne  de 
mouvements  dans  l’épaule  et  le  poignet  du  côté  gauche.  Au  bout  de 
quinze  jours,  elle  vint  nous  trouver.  Guérison  en  deux  séances  d’appli- 
cation des  courants  continus. 

— Ch...,  vingt-huit  ans,  garçon  boucher,  a eu,  en  même  temps  que 
de  la  fièvre  et  une  violente  angine,  du  gonllement  et  des  douleurs  dans 
le  genou,  dans  rarticulation  tibio-tarsienne  et  dans  l’épaule  du  côté 
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droit.  Guérison  en  quelques  jours,  mais  il  lui  reste  dans  l’articulation 
tibio-tarsienue  du  gonflement  et  de  la  douleur  à la  marche  et  à la  pres- 
sion. Dès  la  première  séance  d’électrisation  par  les  courants  continus, 
les  douleurs  sont  moins  fortes,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de 
trois  séances. 

Dans  ces  deux  cas  et  dans  d’autres  analogues  que  nous 
pourrions  citer,  il  n’y  avait  aucune  des  complications  qui 
accompagnent  d’ordinaire  les  arthrites  chroniques;  l’affec- 
tion commençait  seulement  à se  localiser  et  à prendre  une 
forme  chronique,  et  c’est  pour  cela  que  la  guérison  a été 
si  rapide.  D’ailleurs,  on  obtient  les  mêmes  résultats  lors- 
qu’il y a un  léger  gonflement  de  l’articulation  à la  suite  de 
foulures,  de  luxations,  d’entorses,  de  compressions,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  où  il  y a une  légère  hypérémie  de  l’arti- 
culation, les  applications  directes  des  courants  continus 
donnent  presque  immédiatement  un  soulagement  très  con- 
sidérable, d’autant  plus  que  la  gêne  dans  les  mouvements 
ne  tient  souvent  qu’à  la  contracture  des  muscles  qui  envi- 
ronnent l’articulation  malade. 

Dans  les  cas  plus  anciens  de  gonflement  articulaire,  le 
traitement  est  forcément  plus  long,  mais  il  donne  également 
de  bons  résultats,  que  le  gonflement  et  l’ankylose  soient 
les  suites  d’un  rhumatisme  ou  d’un  traumatisme. 

Effets  anti-arthritiques.  — Remak  rapporte  de  nom- 
breuses observations  de  gonflements  articulaires  et  d’an- 
kyloses  anciennes  guéris  par  les  courants  continus,  et  il 
résume  ainsi  leur  emploi  méthodique  qui  consiste  : 

DA  provoquer  la  catalyse  dans  l’intérieur  de  la  partie 
tendineuse  de  l’articulation  qui  est  frappée  ou  d’inflamma- 
tion, ou  d’exsudation,  ou  de  sclérose  ; 

2°  A exciter  ou  à accélérer  un  flux  de  liquides  par  des 
actions  qui  agissent  sur  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers 
l’articulation; 
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3°  A enlever  rinflammation  musculaire  qui  complique 
souvent  l’arthrite; 

4"  A enlever  les  contractures  secondaires  des  muscles, 
contractures  entretenues  par  la  douleur  et  les  irritations 
inflammatoires  ; 

5°  A enlever,  enfin,  les  états  paralytiques  et  atrophiques 
qui  affectent  les  muscles  à la  suite  d’inflammations,  d’inac- 
tivités ou  de  gênes  de  la  circulation. 

Avant  Remak,  Froriep  (1834)  disait  déjà  : « qu’il  est 
d’un  intérêt  tout  particulier  de  voir  comment  des  phéno- 
mènes, qui  expriment  complètement  le  caractère  de  rin- 
flammation rhumatismale,  disparaissent  rapidement  et 
complètement  sous  l’influence  de  l’irritation  électrique, 
et  qu’en  même  temps  il  se  produit  dans  le  tissu  conjonctif 
une  résorption  de  l’exsudât  qui  s’y  était  développé.  » 

Les  courants  induits  peuvent  également  être  employés 
dans  ces  cas,  mais  les  courants  continus  sont  incompara- 
blement plus  utiles.  Nous  ne  citerons  que  l’observation  sui- 
vante, qui  nous  est  personnelle  et  qui  nous  a d’autant  plus 
convaincu  de  l’efficacité  des  courants  continus,  que  nous 
hésitions  à les  employer  et  que  nous  n’eussions  jamais 
espéré  un  pareil  résultat  : 

jM.  g...,  ouvrier  horloger,  âgé  de  soixante-deux  ans,  a eu,  il  y a 
quatre  ans,  une  contusion  très  forte  à la  main  droite,  dont  les  mouve- 
ments sont  restés  douloureux  à partir  de  cette  époque.  11  y a trois  ans, 
il  fut  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire;  il  fut  obligé  de  garder  le  lit 
pendant  trois  mois.  Les  articulations  tihio-tarsienne,  scapulo-humé- 
rale  et  toutes  celles  du  poignet  et  de  la  main  droite  furent  prises  succes- 
sivement. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  y a un  an,  le  gonflement  et  les  douleurs 
avaient  disparu  dans  toutes  les  articulations,  excepté  dans  celles  de  la 
main  droite,  qui  présentait  l’aspect  qu’indique  la  ligure  254,  dessinée 
d’après  une  photographie. 

Il  est  impossible  de  faire  faire  le  moindre  mouvement  de  la  main  sur 
l’avant-bras;  rarticulation  du  poignet  est  gonflée  et  immobile.  Toutes 
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les  articulations  mélacarpo-phalangieniies  étaient  très  tuméfiées,  et  pré- 
sentaient les  caractères  ordinaires  des  articulations  atteintes  de  rhuma- 
tisme chronique  et  remplies  de  concrétions  tophacées.  Les  doigts  étaient 
à demi  fléchis,  et  ne  pouvaient  ni  se  fléchir  davantage  ni  être  soulevés. 
Le  malade  ne  pouvait  y déterminer  aucun  mouvement  d’extension  ni  de 
flexion,  et,  en  employant  une  certaine  force  pour  y produire  quelque 


Fjg.  25i. 

mouvement,  on  ne  parvenait  qu’à  faire  remuer  légèrement  l’indicateur, 
et  en  déterminant  de  fortes  douleurs.  Le  pouce  seul  n’était  pas  fléchi, 
mais  il  était  maintenu  immobile  dans  la  position  horizontale.  La  main 
était  déviée  en  dedans,  et  présentait  la  déviation  typique  à ce  genre 
d’affection. 

Ne  croyant  pas  qu’un  traitement  par  les  courants  électriques  pùt  être 


profitable,  nous  fîmes  prendre  au  malade  de  l’iodure  de  potassium  et  des 
alcalins,  sans  obtenir  aucun  résultat.  Sur  ses  instances,  nous  essayâmes 
les  courants  continus,  et  nous  fûmes  très  étonné  de  trouver  plus  de  mobi- 
lité dans  les  articulations,  au  bout  de  quelques  séances.  Aujourd’hui,  la 
main  est  dans  la  position  qu’indique  la  figure  ^55,  dessinée  d’après  une 
photographie;  tous  les  mouvements  sont  possibles;  le  pouce  a recouvré 
tous  ses  mouvements;  les  doigts  peuvent  se  replier  complètement;  la 
main,  par  conséquent,  peut  se  fermer  entièrement.  Les  mouvements 
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(l’extension  sont  restés  plus  difficiles,  les  articulations  étant  toujours  plus 
tuméfiées  qu’à  l’état  normal.  La  déviation  de  la  main  existe  toujours, 
([uoique  moins  prononcée. 

Comme  on  peut  le  constater  sur  la  figure  225,  le  gonflement  de  l’arti- 
culation du  poignet  a disparu;  les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  sont  tous  possililes.  La  tuméfaction  des  arliculations  métacarpo- 
phalangiennes  a beaucoup  diminué;  ces  articulations  ne  sont  plus 
douloureuses.  Le  malade  se  sert  très  bien  de  sa  main  pour  travailler. 


— Dans  la  goulle  aiguë,  nous  avons  deux  fois  calmé  très 
rapidement  les  douleurs  et  fait  disparaître  le  gonflement 
par  rapplication  locale  de  courants  continus.  Immédiate- 
ment après  la  première  séance,  l’amélioration  fut  très 
marquée,  et  le  malade  put,  sans  trop  de  douleur,  s’appuyer 
sur  sa  jambe.  INéanmoins,  nous  sommes  de  l’avis  de  Remak 
(jui  conseille  dans  tout  accès  de  goutte  d’employer  d’abord 
les  autres  moyens  thérapeutiques  et  de  ne  faire  l’ap- 
plication des  courants  électriques  que  lorsque  la  fièvre 
aura  cédé;  si  les  os  sont  très  affectés  et  fortement  gonflés, 
il  est  utile  d’employer  les  courants  électriques  avant  la  dis- 
parition complète  de  l’inllainmation  locale. 

Lorsqu’on  aura  à traiter  des  gonflements  non  doulou- 


reux et  devenus  stationnaires,  Remak  préfère  attendre  la 
réapparition  des  douleurs  pour  commencer  le  traitement 
électrique,  et  il  croit  meme  que  dans  les  cas  où  les  dou- 
leurs ne  reparaissent  plus,  l’action  électrique  sera  peu 
efficace. 

Dans  les  ankylosés  anciennes,  on  peut  en  même  temps 
se  servir  des  tractions  continues  avec  le  caoutchouc,  mé- 
thode qui,  à elle  seule,  donne  souvent  de  brillants  résul- 
tats, et  que  l’im  de  nous  a employée  avec  succès  dans  plu- 
sieurs cas  h 


1.  Des  tractions  continues  en  chirurgie ^ par  le  docteur  Th.  Anger  et  Charles 
Legros.  Daris,  18G7. 
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AFFECTIONS  CHRONIQUES  ARTICULAIRES. 

En  résumé,  dans  les  affections  chroniques  articulaires, 
(jue  ces  atïections  soient  dues  à une  influence  interne  (rhu- 
matisme, goutte)  ou  à une  action  traumatique,  les  cou- 
rants continus  sont  d’une  utilité  incontestable,  et  doivent 
toujours  être  essayés  même  dans  des  cas  qui  paraissent  in- 
curables. Voici  une  observation  qui  montre  bien  tous  les 
avantages  que  l’on  peut  espérer  dans  des  cas  même  très 
anciens  : 

L...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  s’est  donné,  en  lavant,  un  coup  de  bat- 
toir sur  le  poignet  gauche.  Les  mouvements  dans  l’articulation  deviennent 
aussitôt  douloureux,  peu  cà  peu  le  poignet  gonfle,  s’enflamme  , et,  d’après 
le  dire  de  la  malade,  Jobert  (de  Lamballe)  la  traite  pendant  longtemps 
pour  une  tumeur  blanche.  Pendant  cette  époque,  les  articulations  de  l’index 
et  du  médius  sont  également  prises,  deviennent  douloureuses  et  augmentent 
légèrement  de  volume. 

Lorsque  nous  commençâmes  le  traitement  électrique,  sur  le  désir  du 
docteur  Morpain,  il  y avait,  depuis  quati'e  ans,  une  ankylosé  complète  du 
poignet  et  des  articulations  de  l’index  et  du  médius.  Le  poignet  était  dé- 
formé et  gonflé.  Le  coude  du  meme  côté  était  en  partie  ankylosé,  car  la 
malade  ne  pouvait  faire  que  quelques  légers  mouvements  de  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  et  ne  pouvait  étendre  complètement  l’avant-bras. 
Celui-ci  restait  toujours  fléchi  à moitié,  formant  presque  un  angle  droit 
avec  le  bras.  Les  muscles  étaient  très  amaigris  et  elle  ne  pouvait  faire 
mouvoir  que  le  pouce. 

Après  une  vingtaine  de  séances,  les  mouvements  des  doigts  sont  de 
nouveau  faciles,  ainsi  que  ceux  de  l’articulation  du  coude.  I^es  muscles  en 
même  temps  ont  repris  plus  d’énergie. 

Après  une  cinquantaine  de  séances,  les  mouvements,  sans  être  aussi 
faciles  et  aussi  étendus  qu’à  l’état  normal,  sont  revenus  dans  toutes  les 
articulations.  La  flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras  est  toujours  difficile, 
la  déformation  du  poignet  subsiste,  mais  les  mouvements  de  cette  articu- 
lation sont  suffisants  pour  que  la  malade  puisse  se  servir  de  sa  main. 

— 1)...,  cordonnier,  âgé  de  soixante-six  ans,  s’est  coupé  à la  main  droite 
avec  un  des  instruments  de  son  métier,  au  mois  de  janvier  1867.  11  pansa 
la  plaie  avec  l’onguent  dit  onguent  de  la  mère,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  les  bords  de  la  plaie  se  tuméfient  et  le  bras  tout  entier  est  pris  d’un 
érysipèle.  Le  malade  ne  peut  donner  beaucoup  de  détails  sur  le  cours  de 
la  maladie;  mais  les  faits  principaux  sont  les  suivants  : son  érysipèle  a 
successivement  parcouru  diftéremes  régions  du  corps,  et  il  a été  obligé  de 
garder  le  lit  pendant  quatre  mois  et  demi.  La  plaie  de  la  main  avait  été 
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nssez  longue  à sc  cicatriser,  et  le  bras  avait  été  maintenu  immobile  pen- 
dant tout  le  temps  de  sa  maladie. 

Lorsque  le  malade  vient  chez  nous,  trois  mois  après  sa  convalescence,  le 
bras  droit  ne  présente  plus  de  traces  de  plaie;  il  est  amaigri;  les  muscles 
en  sont  un  peu  atrophiés,  mais  ils  ont  conservé  la  contractilité  électro- 
musculaire. Les  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  difficiles  et 
peu  étendus.  Les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant-bras  et  les  mouve- 
ments des  doigts  sont  complètement  impossibles.  Les  doigts  sont  allongés, 
raides,  sans  déformation.  Le  pouce  seul  possède  des  mouvements  limités  : 
il  peut  être  amené  devant  l’index. 

Au  bout  de  dix  séances,  les  mouvemenis  étaient  revenus  complètement 
dans  l’articulation  du  coude  et  dans  celle  du  poignet.  Les  articulations  des 
doigts  sont  également  plus  libres  et  plus  mobiles.  Le  malade  peut  fléchir 
les  doigts;  mais  il  ne  peut  pas  fermer  complètement  la  main.  Tous  les 
mouvements  du  pouce  sont  revenus;  ceux  des  autres  doigts  sont  un  peu 
moins  faciles.  Le  malade  reprend  son  travail. 


L’emploi  des  courants  électriques,  dans  les  gonflements 
articulaires  et  dans  les  ankylosés,  n’exigeant  pas  autant  de 
constance  et  de  régularité  dans  les  appareils,  il  n’est  pas 
aussi  nécessaire  que  dans  d’autres  affections  de  tenir  grand 
compte  de  l’action  dilTérente  des  piles. 

Comme  le  traitement  est  en  général  purement  local,  il 
peut  être  également  indifférent  d’employer  telle  ou  telle 
direction,  et  comme  les  courants  électriques  agissent  évi- 
demment sur  les  dépôts  uriques  et  phosphatés,  et  peut-être 
sur  la  substance  fondamentale  gélatineuse,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’employer  des  courants  électriques  ayant  une 
action  chimique  un  peu  forte.  Il  est  important  cependant 
de  ne  pas  se  servir  de  piles  où  cette  action  serait  trop  éner- 
gique, car  on  produirait  des  eschares  sur  la  peau,  ce  qui 
est  inutile  et  douloureux. 
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avniitiij^es  ilc  réloctri^iation  ceiitrc<$  nerveux  ilan»« 
les  alTeclions  locales. 


>ioiis  avons  déjà  fait  remarquer  combien  il  était  souvent 
avantageux  d’électriser  les  centres  nerveux,  alors  meme 
que  les  affections  étaient  purement  périphériques.  Cette 
question  nous  paraît  tellement  importante  que  nous  croyons 
devoir  y revenir  avant  de  terminer  ce  chapitre  sur  la  nutri- 
tion générale. 

Il  est  un  fait  évident  et  que  démmntrent  toutes  les  expé- 
riences physiologiques,  c’est  que  l’application  des  courants 
continus  sur  les  centres  nerveux  détermine  toujours  des 
effets  plus  manifestes  que  lorsqu’on  les  applique  directe- 
ment sur  les  organes.  Nous  avons  vu  que  les  mouvements 
des  intestins,  etc.,  étaient  faiblement  augmentés  par  l’élec- 
trisation locale,  tandis  qu’ils  l’étaient  à un  haut  degré  par 
l’électrisation  des  ganglions  ou  par  l’électrisation  de  la 
moelle. 

11  doit  en  être  de  même  pour  les  mouvements  autonomes 
des  artérioles,  et  tous  les  faits  pathologiques  démontrent 
(pie  pour  agir  sur  la  vascularité  d’un  organe,  il  est  préfé- 
rable de  n’agir  que  sur  les  centres  vaso-moteurs.  Il  en  est 
de  même  pour  l’élément  douleur,  et  pour  l’action  sur  les 
nerfs  sensitifs. 

Nous  avons  vu  un  cas  de  léger  gonflement  articulaire, 
accompagné  de  douleurs  chez  un  rhumatisant,  n’éprouver 
(pi’une  bien  légère  amélioration  par  l’électrisation  loca- 
lisée, tandis  que  l’électrisation  de  la  moelle  amena  un  sou- 
lagement très  rapide  et  presque  instantané.  Nous  citons  ce 
fait  parce  que  ce  n’est  guère  que  dans  les  affections  arti- 
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culaires  que  rélectrisatioii  localisée  est  logique,  et  que 
même  dans  ces  cas,  ou  trouve  de  grands  avantages  à élec- 
triser les  centres. 

Dans  les  observations  de  Remak,  on  trouve  plusieurs 
faits  de  ce  genre,  quoiqu’il  n’insiste  pas  d’une  manière  par- 
ticulière sur  les  avantages  de  l’électrisation  des  centres 
nerveux.  Ainsi,  dans  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
parésie  et  de  tremblement  des  membres  inférieurs,  l’appli- 
cation des  coürants  continus  sur  les  muscles  de  la  cuisse 
ne  produisit  aucune  influence  sur  la  force  des  extrémités, 
et  cela  dans  un  certain  nombre  de  séances  : (c  mais  après 
avoir  fait  passer  pendant  quelques  minutes  un  courant 
de  30  à 40  éléments  de  Daniell,  suivant  le  trajet  et  sur  les 
côtés  de  l’épine  lombaire  et  sacrée,  le  malade  put  immé- 
diatement se  tenir  sur  ses  jambes  sans  trembler.  » 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  spasmes  dans  la  pau- 
pière gauche  et  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
le  traitement  local  des  membres  ne  produisit  aucun  résul- 
tat, tandis  (jiie  le  traitement  de  l’encéphale  par  des  cou- 
rants exerça  une  inlluence  salutaire  sur  le  spasme  de 
l’épaule  et  de  la  jambe. 

Dans  plusieurs  observations  nous  avons  déjà  cité  des  faits 
analogues,  mais  celle  qui  nous  a le  plus  frappé  est  la  sui- 
vante, ou  le  traitement  local  institué  d’abord  sur  la  demande 
du  médecin  et  du  malade  ne  donna  aucun  résultat,  tandis 
qu’il  y eut  un  succès  très  rapide  à la  suite  de  l’électrisation 
de  la  moelle  épinière. 


M.  F...,  âgé  (le  vingt-cinq  ans,  souffre  beaucoup  de  son  testicule  gauche 
qui  est  arreté  dans  le  canal  inguinal.  Il  a des  envies  fréquentes  d’uriner, 
la  miction  est  douloureuse,  surtout  à la  fin.  Le  testicule  arrêté  est  le  siège 
d’une  douleur  continue,  que  la  plus  légère  pression  suffit  pour  exaspérer. 
Ces  douleurs  s’irradient  dans  la  hanche  gauche  et  la  cuisse  gauche.  La 
marche  accroît  la  douleur  et  ne  se  fait  qu’à  la  condition  de  ne  pas  s'ap- 
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piiyer  sur  la  jambe  gauclie  que  le  malade  traîne  plutôt  qu’il  ne  s’en  sert. 

.Après  plusieurs  Iraitemeiits,  grands  bains  prolongés,  capsules  de  téré- 
benthine, bromure,  etc.,  il  y a une  légère  amélioration,  mais  .apres  une 
marche  un  peu  longue  il  est  repris  des  douleurs  dans  le  testicule  arreté, 
et  des  spasmes  de  Turètlire. 

C’est  à ce  moment  (jue  nous  commençâmes  le  traitement  électrique.  Les 
douleurs  du  côté  du  testicule  étaient  très  vives,  la  marche  presque  impos- 
sible, l’état  général  excessivement  surexcité.  11  y a de  plus  de  l'inappétence 
et  de  l’insomnie. 

Nous  appliquâmes  d’abord  les  électrodes  loco  dolenti,  c’est-à-dire  sur  le 
périnée  et  sur  le  pubis,  et  sur  ranneau  inguinal,  espérant  empêcher  la 
compression  du  testicule  et  faire  cesser  les  spasmes  de  l’urèthre.  Les  trois 
premières  séances  eurent  un  résultat  complètement  nul  et  aucun  des  phé- 
nomènes ne  fut  amendé. 

A la  quatrième  séance,  nous  cessâmes  tout  traitement  local,  et  nous 
finies  passer  par  la  moelle  un  courant  descendant  de  25  à 30  éléments. 
Dès  cette  séance,  l’amélioration  fut  notable,  les  spasmes  de  l’urèthre  dimi 
Huèrent  et  la  surexcitation  générale  s’affaiblit.  .\u  bout  de  huit  jours  de 
traitement,  la  guérison  fut  complète  et  tous  les  symptômes  avaient  disparu, 
la  marche  était  libre  et  n’amenait  plus  de  douleurs  du  côté  du  testicule 
gauche,  l’appétit  et  la  bonne  humeur  étaient  revenus. 

Nous  finies  encore  pendant  un  mois  deux  séances  par  jour,  et  la  guéri- 
son se  maintint  complète.  Il  y eut  encore,  quelques  mois  après,  une  légère 
récidive,  par  suite  de  fatigues,  mais  elle  fut  guérie  très  rapidement  par 
une  nouvelle  application  des  courants  continus,  et  depuis  cette  époque 
l’état  général  s’est  maintenu  excellent  et  les  douleurs  locales  n’ont  plus 
reparu. 


Ces  faits  cîémonlrcnt  bien  Tulililé  de  rélectrisalion  des 
centres  nerveux;  ce  procédé  a de  plus  Tavantage  d’in- 
fluencer la  nutrition  générale  de  tous  les  éléments  de  la 
région.  Certains  états  pathologiques  accessoires  éprouvent 
ainsi  également  des  changements  salutaires.  Pour  démon- 
trer ce  fait  en  même  temps  que  l’influence  incontestable 
des  courants  continus  sur  la  nutrition  de  tous  les  tissus  eu 


général,  nous  citerons  l’observation  suivante  : 

M.  Antoine  R...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  ouvrier  tisseur,  est  tombé 
sur  le  bras  droit,  et  s’est  fracturé  l’humérus,  au  niveau  de  la  gouttière 
du  nerf  radial.  11  a eu  aussitôt  une  paralysie  complète  de  tout  le  bras; 
il  a perdu  toute  sensibilité  dans  l’avant-bras  et  surtout  à la  partie  pos- 
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térieure,  et  il  ne  peut  remuer  aucun  doigt.  L’appareil  qui  fut  posé  pour 
maintenir  la  fracture  ayant  exercé  une  compression  très  forte,  il  eut,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  un  commencement  de  gangrène,  le  membre 
œdématié  et  couvert  de  phlyclènes.  L’appareil  fut  enlevé  ; mais  il  y eut, 
pendant  longtemps,  des  ulcérations  de  la  peau.  La  fracture  se  consolida, 
mais  le  bras  resta  paralysé. 

Lors({ue  nous  vîmes  le  malade,  plus  d’un  an  après  son  accident,  son 
l)ras  droit  était  dans  l’état  suivant  : les  muscles  du  bras,  le  biceps  et  le 
triceps  étaient  atrophiés,  seulement  dans  leur  moitié  inférieure  ; toute  la 
partie  qui  était  située  au-dessus  de  l’appareil,  qui  avait  été  posé  pour 
maintenir  la  fracture,  avait  conservé  à peu  prés  le  volume  normal;  toute 
la  portion  de  ces  muscles  qui  avait  été  comprimée  était  complètement 
atrophiée.  Les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main  étaient  également 
atrophiés;  les  doigts  étaient  fléchis  et  ne  pouvaient  exécuter  que  de  légers 
mouvements  de  flexion.  11  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  de  la  main 
sur  l’avant-bras,  ni  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ; il  y avait  une  immobilité 
complète  de  l’articulation  du  coude  et  du  poignet.  La  sensibilité  était  par- 
tout très  affaiblie  ; elle  avait  disparu  presque  entièrement  pour  les  doigts. 
Le  malade  n’accusait  aucune  douleur  lorsqu’on  piquait  les  doigts  avec  une 
épingle  ; il  ne  pouvait  apprécier  les  différences  de  température  et  avait 
|)erdu  com})lètement  le  sens  du  tact. 

La  peau  est  couverte  de  taches  rouges  et  livides,  et  soulevée  en  plusieurs 
endroits  par  de  petites  tumeurs  dures,  indolentes,  glissant  sous  le  doigt, 
(!t  de  formes  diverses.  Ces  tumeurs  ont  apparu  dix  ans  auparavant;  elles  ont 
augmenté  peu  à [)eu  en  nombre  et  en  volume.  Pour  le  bras  droit,  elles  sont 
au  nombre  de  se[)t  ; deux  sont  placées  sur  la  partie  antérieure  de  l’avant- 
bras  : l’une  prés  du  poignet,  l’autre  plus  haut,  à 1 décimètre  de  distance; 
les  cimj  autres  sont  toutes  au  côté  interne  de  l’avant-bras,  placées  très  près 
l’une  de  l’autre  : deux  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  les  autres  sont  plus 
petites. 

Après  une  vingtaine  de  séances,  les  mouvements  reparurent  en  partie, 
surtout  pour  les  muscles  fléchisseurs,  et  les  articulations  du  coude  et  du 
poignet  devinrent  plus  mobiles,  Au  bout  de  dix  mois  de  traitement,  le  bras 
avait  recouvré  toutes  ses  fonctions  ; tous  les  mouvements  étaient  devenus 
possibles,  les  articulations  étaient  libres  et  très  mobiles,  les  muscles 
avaient  repris  leur  volume  et  leur  force  normale,  la  sensibilité,  sauf  un 
léger  engourdissement  au  bout  des  doigts,  était  complètement  revenue. 
Vers  le  triceps  et  le  biceps  brachiaux,  la  ligne  de  démarcation,  due  à la 
compression  de  l’appareil,  persiste  toujours.  On  ne  retrouve  plus  sur  la 
[)eau  les  taches  livides  qui  s’y  trouvaient  avant  le  traitement. 

Mais,  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  les  tumeurs  qui  existaient  ont 
complètement  disparu,  il  n’en  existe  plus  de  traces,  et  cela  nous  a d’autant 
plus  frappé,  que  nous  n’avions  jamais  songé  à agir  sur  ces  tumeurs.  Nous 
appliquions  toujours  un  des  pôles,  le  pôle  positif  ou  le  pôle  négatif,  sous 
l’aisselle,  sur  le  plexus  brachial,  sur  les  vertèbres  cervicales  ou  sur  le 
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trajet  des  nerfs  de  l’avant-bras.  Nous  employions  des  courants  continus  de 
30  à iO  éléments  Remak.  J1  n’y  a eu  ni  cautérisation  de  ces  tumeurs,  ni 
aucune  action  d’électrolyse  proprement  dite. 

Notre  attention  étant  dirigée  sur  ce  point,  nous  recherchâmes  si  sur 
d’autres  parties  du  corps  il  existait  également  de  ces  tumeurs.  Au  bras 
gauche,  nous  en  trouvâmes  dix,  placées  à peu  près  symétriquement  à 
celles  du  bras  droit.  Trois  de  ces  tumeurs  se  trouvent  à la  partie  antérieure 
de  l’avanl-bras  : l’une  près  du  poignet  et  deux  autres  très  rapprochées  du 
coude.  Les  autres  sont  toutes  à la  partie  interne,  le  long  des  muscles  cubi- 
taux. Deux  de  ces  tumeurs  sont  volumineuses  : l’une  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon,  l’autre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Elles  sont  dures, 
bosselées. 

De  petites  tumeurs  du  même  genre  se  trouvent  encore  à la  cuisse,  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Il  eu  existe  deux  à gauche  et  une  à droite. 
Elles  sont  peu  volumineuses  et  sont  également  placées  symétriquement. 

On  iTen  trouve  point  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Quoique  le  malade,  ne  se  trouvant  nullement  gêné  par  ces  tumeurs  et 
n’en  éprouvant  aucune  souffrance,  ne  tînt  guère  à les  faire  disparaître, 
nous  pûmes  l’engager  à se  laisser  électriser  le  bras  gauche  ; comme  pour 
le  bras  droit,  les  tumeurs  finirent  par  diminuer,  et  quelques-unes  ont 
complètement  disparu,  après  une  trentaine  de  séances. 

Après  les  premières  séances  d’électrisation,  les  tumeurs,  d’abord  dures, 
bosselées,  ont  commencé  à se  ramollir  et  par  se  subdiviser  en  un  plus 
grand  nombre  de  petits  lobules.  La  tumeur  la  plus  volumineuse,  qui  ne 
formait  qu’une  seule  masse,  offrit  l’aspect  de  la  réunion  de  plusieurs  petites 
tumeurs  de  forme  irrégulière,  mais  que  l’on  pouvait  très  bien  séparer  les 
unes  des  autres. 

Quelque  temps  après,  les  tumeurs  prirent  une  consistance  très  molle  et 
donnaient  un  peu  la  sensation  de  la  fluctuation. 

Aujourd’hui,  des  dix  tumeurs,  il  n’en  existe  plus  que  cinq,  et  celles-ci 
ont  diminué  considérablement.  Plusieurs  médecins  ont  vu  ce  malade. 

L’examen  microscopique  de  ces  tumeurs  (nous  en  avons  obtenu  une 
petite  portion  au  moyen  du  harpon  üuchenne)  y a démontré  les  éléments 
suivants  : de  grandes  cellules  adipeuses,  avec  une  trame  fibreuse  fort  peu 
épaisse.  Les  cellules  ressemblent  aux  cellules  adipeuses  du  tissu  sous- 
dermique. 
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CHAPITRE  YIII 


INFLUENCE  DE  L’ É LE  G T RI  C I T É SUR  LES  MOUVEMENTS  DU  CŒUR 


L’aclioii  de  l’électricité  sur  les  mouvements  du  cœur 
ne  peut  être  bien  connue  que  si  l’on  tient  compte  des  phé- 
nomènes qui  ont  eu  lieu  du  côté  du  pneumogastrique. 
Or  ces  phénomènes  non  seulement  sont  complexes  par 
eux-mêmes,  mais  de  plus  ils  ont  été  compliqués  par  les 
divers  expérimentateurs,  et  surtout  par  les  procédés  d’expé- 
rimentation. 

Eu  efTet,  dans  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites 
jusqu’à  ce  jour  sur  les  nerfs  pneumogastriques,  on  n’a 
pas  tenu  compte  du  mode  d’excitation  électrique,  et  les 
physiologistes  surtout  ne  se  sont  guère  préoccupés  que  des 
variations  d’intensité  du  courant.  Il  est  un  autre  élément 
qui  a une  grande  importance  et  que  nous  avons  cherché  à 
étudier,  c’est  l’influence  du  nombre  d’interruptions  du 
courant  excitateur.  C’est  même  pour  faire  ces  recherches, 
que,  dès  la  fin  de  1870,  nous  avons  fait  construire  par 
M.  Trouvé  l’appareil  à interruptions  régulières. 

Nous  n’avons  guère  à revenir  ici  sur  cet  appareil,  mais 
nous  ferons  remarquer  que  pour  observer  et  enregistrer 
les  modifications  qui  surviennent  pendant  l’électrisation, 
nous  avons  employé  en  premier  lieu  le  manomètre;  et  que 
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plus  tard  nous  avons  pu  enregistrer  directement  les  mou- 
vements du  cœur. 

Espcriences  avec  le  manomètre. 

Gomme  tous  les  expérimentateurs  nous  avons  observé 
que  la  pression  du  sang  diminue  lorsqu’on  électrise  le 
pneumogastrique.  Cependant  lorsque  le  courant  est  faible 
et  que  les  interruptions  sont  très  rares,  nous  avons  vu 
quelquefois  la  tension,  après  s’être  d’abord  abaissée,  aug- 
menter légèrement. 

1®  Chez  un  lapin  dont  on  éleclrise  le  bout  inférieur  du  pneumogastrique 
avec  un  courant  faible  et  seulement  2 interruptions  du  courant,  c’est-à-dire 
2 excitations  par  seconde,  la  tension,  qui  était  primitivement  de  10  centi- 
mètres, baisse  d’abord  légèrement,  puis  remonte  à 10%8.  Les  battements 
sont  plus  forts.  On  cesse  l’électrisation,  et  la  tension  revient  à 10  centi- 
mètres. Les  battements  sont  alors  plus  faibles. 

2°  Chez  ce  même  lapin,  la  tension  étant  de  9 centimètres,  on  détermine 
d’abord,  avec  4 intermittences  par  seconde,  une  baisse  légère,  puis  la 
tension  monte  à 10  centimètres,  et  atteint  10%50.  Les  battements  sont  plus 
forts.  On  cesse  l’électrisation  : la  tension  descend  à 10  centimètres,  et  les 
battements  deviennent  plus  faibles. 

3"  La  tension  étant  de  10  centimètres,  on  électrise  le  nerf  avec  un  cou- 
rant faible  ayant  8 intermittences  par  seconde.  La  tension  baisse  d’abord 
à 9%2,  puis  peu  à peu  elle  revient  à 10  centimètres  avec  des  battements 
forts.  On  cesse  : la  tension  monte  à 10%3,  puis  redescend  à 9s5. 

i'"  La  tension  étant  9%5,on  électrise  avec  un  courant  de  16  intermittences 
par  secondes,  la  tension  baisse  peu  à peu  jusqu’à  6 centiinètres,  et,  pen- 
dant un  instant,  il  n’y  a plus  de  battements.  Ils  réapparaissent  rares  el 
torts,  et  font  remonter  la  tension  à 8 centimètres.  On  cesse,  et  la  tension 
remonte  jusqu’à  10%5,  et  se  maintient  à 10  centimètres. 

On  coupe  les  deux  pneumogastriques. 

La  tension  étant  de  14  centimètres,  on  fait  passer  un  courant  de  2 inter- 
mittences; la  tension  baisse  légèrement,  puis  remonte  à 14%5  par  de 
grandes  oscillations.  On  cesse  ; la  tension  se  maintient,  et  les  grandes  os- 
cillations persistent  pendant  quelque  temps. 

La  tension  étant  de  14  centimètres,  on  électrise  avec  6 intermittences  et 
un  courant  plus  fort.  La  tension  baisse  à 11  centimètres  et  reste  à ce 
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niveau  avec  l3elles  oscillations.  On  cesse  : la  tension  remonte  à 13%5,  et  les 
oscillations  sont  plus  petites. 

La  tension  étant  de  13%5,  et  les  intermittences  de  10,  la  tension  descend 
à 10%5.  Battements  plus  forts  et  plus  rares.  On  cesse  : la  tension  remonte 
à 13  centimètres,  et  les  battements  sont  plus  faibles. 

Il  semble  donc  qu’un  courant  très  faible,  et  à très  rares 
intermittences,  amène  une  augmentation  de  pression,  et 
cela  sans  aucun  doute,  parce  qu’il  provoque  des  batte- 
ments plus  énergiques.  D’un  autre  côté  le  nombre  des 
intermittences  a la  plus  grande  influence,  car  le  courant 
gardant  la  même  intensité,  les  phénomènes  varient  selon 
le  nombre  d’intermittences.  A partir  de  4 intermittences 
par  seconde,  on  n’obtient  plus  qu’un  abaissement  de  ten- 
sion, comme  le  prouvent  encore  les  tableaux  suivants. 


(On  électrise  le  pneumogastrique  gauche.)  (Lapin.) 


NOMBRE 

d’interruptions 

par 

seconde. 

TENSION 

avant 

l’électrisati  )ii. 

TENSION 

pendant 

l’électrisation. 

TENSION 

après 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS 

pendant 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS 

après 

l’électrisation. 

8 

12 

11  et  10,5. 

12 

Grandes  et  ra- 

Petites  et  fré- 

res. 

quentcs. 

10 

12 

Suci;essivcmcnt 

13,5  puis  re- 

Fortes. 

Petites  etirrc- 

10,8,7,0,5,1. 

vient  à 10,5. 

gulièies. 

15 

11 

7 minimum, rc- 

12 

Très  grandes 

Petites  et  fré- 

monte  à 9. 

et  rares. 

quentes. 

40 

12 

7 mii!imum,re- 

13 

Arrêt, puis  for- 

Petites  et  fré- 

monte  à 9,59. 

tes  et  rares. 

quentes. 

3 

12,5 

11,5. 

12,5 

4 

12 

11,3. 

12 

2 

Pas  de  change- 

Un  peu  plus 

ment. 

grandes. 

IG 

La  tension  des- 

Plus  fortes. 

cend  de  2 

centimètres. 

Observations.  — L’électrisation  du  nerf  a duré  15  secondes. 


Nous  avons  pu  constater  à l’œil  nu,  chez  ces  animaux, 
une  partie  des  phénomènes  que  nous  observions  à l’aide  du 
manomètre;  car,  en  ouvrant  le  thorax  et  en  électrisant  le 


♦ 


NOMBRE 
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pneiimogaslriqiie  avec  un  courant  induit,  ayant  30  inter- 
mittences par  seconde,  on  arrête  un  instant  le  cœur;  au 
bout  de  quelques  instants  d’arrêt  du  cœur,  on  voit  survenir 
une  contraction  très  forte,  et  les  battements  se  succèdent 
très  lentement. 


(Les  deux  pneumogastriques  sont  coupés;  on  électrise  le  pneumogastrique  gauche.) 

(Lapin.) 


1 NOMBRE 

d’intemiptions. 

par 

seconde, 

TENSION 

avant 

l’électrisalion. 

TENSION 

pendant 

l’électrisation. 

TENSION 

après 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS 

pendant 

l'électrisation. 

OSCILLATIONS 

après 

réleclrisation. 

8 

13,5 

11 

13,5 

Grandes 

Petites. 

10 

13 

4 minimum,  re- 

15, 5, redescend 

Arrêt  complet. 

Presque insen- 

monte  à 8. 

à 13,5 

puis  revien- 

sibles. 

nenttr.rare 

et tr  grande. 

1 

40 

13,5 

4 minimum,  re- 

14,  redescend 

Arrêt  complet. 

Petites  et  plus  1 

monte  à 11. 

à 13,5. 

puis  revien- 

fréquentes. 

nent  rares  et 

énormes. 

Au  commencement,  il  faut  plus  de  16  interruptions  par 
seconde  pour  arrêter  le  cœur;  avec  10  interruptions,  les 
battements  sont  plus  forts  et  plus  lents,  mais  il  n’y  a pas 
d’arrêt  du  cœur. 

L’animal  s’épuisant  et  étant  très  affaibli,  on  arrête  le 
cœur  avec  14  interruptions,  et  le  cœur  ne  repart  plus  pen- 
dant tout  le  temps  de  l’électrisation,  qui  dure  15  secondes. 

L’animal  étant  encore  plus  affaibli,  8 interruptions  arrê- 
tent le  cœur  pendant  un  instant. 

Non  seulement  la  tension  baisse  plus  ou  moins,  selon  le 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’intermittences  par  seconde, 
mais  en  même  temps  les  battements  deviennent  d’autant 
plus  rares  qu’on  augmente  le  nombre  des  interruptions. 

En  graduant  ces  interruptions,  on  peut  forcer  le  cœur  à 
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donner  un  nombre  de  battements  déterminé.  Voici  le 
résultat  d’une  des  expériences  faites  sur  un  lapin.  Le  cœur 
de  cet  animal  battait  37  fois  en  15  secondes;  l’électrisation 
du  pneumogastrique  donnait  dans  le  même  espace  de 
temps,  c’est-à-dire  pendant  quelques  secondes  : 


Avec 

1 

1 

C) 

interruption  toutes  les  deux  secondes  . . . . 
— par  seconde 

..30  — 

. . 58  _ 

3 

. . 25 

4 

23 

5 

6 

7 

, . . 20 

8 

. . . 18 

y 

10 

. . 16 

. . 15 

11 

C2 

. . 13 

. 11 

13 

14 

0 

7 

15 

5 

Nous  avons  constaté  chez  des  chiens  les  mêmes  phéno- 
mènes que  chez  les  lapins,  c’est-à-dire  : 1°  que  la  tension 
baisse  d’autant  plus,  et  que  les  battements  sont  d’autant 
plus  forts  et  plus  rares,  que  les  interruptions  sont  plus 
nombreuses. 

Nous  donnons  ici  le  tracé  des  variations  manométriques 
obtenues  chez  un  chien,  en  électrisant  le  pneumogastrique 
avec  un  courant  induit,  donnant  4 intermittences  par  se- 
conde (fig.  256).  La  tension  baisse  considérablement,  et  les 
pulsations  deviennent  plus  rares  et  plus  longues. 

Lorsqu’on  cesse  l’électrisation,  la  tension  remonte  plus 
vite  qu’elle  n’est  descendue,  et  par  une  série  de  soubre- 
sauts qui  représentent  autant  de  fortes  contractions. 

Nous  avons  également  réuni  en  forme  de  tableaux  les 
observations  manométriques  faites  sur  le  chien.  En  jetant  un 
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coup  d’œil  sur  ces  tableaux  (voy.  page  suivante)  on  voit  que 
la  tension  baisse  d’autant  plus  que  le  nombre  d’interrup- 
tions est  plus  grand  ; avec  40  intermittences,  la  tension 
baisse,  par  exemple,  de  M centimètres,  tandis  qu’avec 
8 intermittences  elle  ne  baisse  que  de  3 centimètres  4/2, 
et  avec  10  intermittences  elle  baissera  de  5 centimètres. 

Presque  toujours,  la  tension  ne  commence  à baisser 
qu’une  ou  deux  secondes  après  l’excitation  du  pneumogas- 
trique; elle  baisse  alors  jusqu’à  un  mininum  où  elle  ne  se 


Fig.  256.  — On  électrise  en  A,  on  cesse  en  B. 


maintient  qu’un  instant,  car  bientôt,  meme  lorsque  le 
cœur  a été  arrêté,  il  survient  quelques  rares  contractions, 
mais  très  fortes,  qui,  à chaque  fois,  font  monter  la  tension 
jusqu’à  à un  certain  niveau  fixe,  inférieur  au  niveau  pri- 
mitif. Après  l’électrisation  la  tension  remonte  au-dessus 
du  niveau  primitif;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  elle 
redescend  en  général  et  conserve  la  hauteur  qu’elle  avait 
avant  l’expérience. 

Un  phénomène  constant  est  la  diminution  des  batte- 
ments, même  avec  un  courant  ayant  fort  peu  d’intermit- 
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teiices.  La  relation  entre  la  force  des  battements  et  leur 
fréquence  est  toujours  la  même  : Plus  les  battements  sont 
rares,  plus  ils  sont  énergiques. 


(On  électrise  le  pneumogastrique  gauche.)  (Chien.) 


NOMBRE 

•l’interruptioiis 

par 

seconde. 

TENSION 

avant 

l’électrisation 

TENSION 

pendant 

l'électrisation. 

TENSION 

apres 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS 

pendant 

l’électrisation. 

i 

t 

OSCILLATIONS 

pendant 

l’électrisation. 

40 

17 

6,  remonte  à 9. 

17,5 

Arrêt  du  cœur 
pendant  25 
secondes. 

Petites  et  ra- 
[»ides. 

'22  interrup- 
tions pen- 
dant 1 mi- 
nute et  30 
secondes. 

15,5 

5 minimum, puis 
remonte.  En 
10  secondes 
arrive  à 14. 

16 

Arrêt  pendant 
20secondes; 
rares,  de  1 
centimètre 
de  grandeur. 

Très  rapides. 

22 

16 

6,5 

16,5 

Arrêt,  contrac- 
tions fortes 
et  rares. 

Presque  insen- 
sibles. 

8 

18 

14,5 

18 

Grandes. 

10 

18 

13 

19 

Rares  et  gran- 
des. 

Nombreuses  et 
moins  gran- 
des. 

OnSERVATiONS.  — Agitation  très  vive;  mouvement  intestinal  pendant  l’électrisation. 

(On  électrise  le  pneumogastrique  gauche.)  (Chien.) 


NOMBRE 

d’interruptions 

par 

seconde. 

TENSION 

avant 

l’électrisation. 

TENSION 

pendant 

l’électrisation. 

TENSION 

après 

rélectrisalion. 

OSCILL.ATIONS 

pendant 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS 

après 

l’électrisation. 

4 

15,5 

14 

16 

Grandes  et  ra- 

Fréquentes, ou 

rcs. 

pi’u  pronon- 

cées. 

8 

16,3 

13 

16 

Très  grandes 

; 

et  très  rares. 

1 

1 

16 

10,  puis  baisse 

17,5 

Rares,  arrêt. 

Petites  et  fré • j 

1 

a 7;  remonte 

complet, très 

queutes. 

à 11 . 

grandes  et 

j 

très  rares. 

10 

17 

16,  baisse  à 12. 

16,5 

Arrêt,  i>uis  ra- 

Petites  et  ra- 

se  maintient 

res  et  très 

pides. 

a 13. 

grandes. 

\ 
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NOMIÎf'.K 

d’interruption? 

par 

seconde. 

TENSION 

avant 

réloctrisation. 

i 

17,5 

0 

17,5 

8 

18 

TENSION 

TENSION 

pendant 

après 

l’électrisation. 

1 électrisation. 

lfi,5 

17,5 

10 

IS 

15 

18,5 

OSCILLATIONS 

pendant 

Te'Iectrlsation. 

OSCILLATIONS 

après 

l’électrisation. 

Nettes  etgran- 

Nombreuses  et 

des;  moins 

restent  très 

fi'équcntes. 

grandes. 

Grandes. 

Frequentes 
mais  fortes. 

Grandes  et  ra- 

Fréquentes  et 

res. 

grandes(nioins 
(|iie  pendant 
l’électrisation) . 

(On  électrise  le  pneumogastrique  droit).  (Chien.) 


1 NOMBKE 

d’interruptions 

par 

seconde. 

TENSION 

avant 

l’électrisation. 

TENSION 

pendant 

l’électrisation. 

TENSION 

après 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS 

pendant 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS 

après 

l’électiisation.  ! 

.3 

18 

17 

18 

Prononcées. 

5 

18 

10,8 

Un  peuau-des- 

Plus  grandes. 

1 

sus  de  18. 

0 

18,5 

10,5 

Très  grandes. 

Se  maintien-  j 

nentunins-  ! 

tant  plus  for- 

tes  qu’avant 

l’électrisa-  j 

tion , mais 

beaucoup 

moins  fortes  ; 

que  pendant  i 

l’électrisation,  i 

9 

18 

13 

19 

Rares  et  fortes. 

10 

18,5 

13,5,  SC  main- 

20,5 

Grandes, 

1 

tient  à 13, 

13 

20 

12 

22,  redescend 

Très  rares  et 

et  se  main- 

grandes. 

tient  a 20. 

10 

17,5 

8 et  remonte 

18,5 

Temps  d’arrêt, 

il  11. 

puis  grandes 

et  rares. 

40 

18,5 

7,5  et  remonte 

C 19,5 

•\rrêt  de  quel- 

Pendant  quel- 

à 10. 

ques  secon- 

que  temps 

des,  puis  ra- 

irrégulières 

res  et  très 

et  assez  gran- 

grandes. 

des. 

40 

18,5 

9,5  et  remonte 

19 

Arrêt, puis  gran- 

Fréquentes  et 

à 12. 

des  et  rares . 

petites.  1 

Après  l’électrisation,  les  battements  demeurent  un  ins- 
tant plus  forts  qu’avant  l’excitation,  puis  ils  reprennent 
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leur  type  normal  ou  même  deviennent  plus  faibles  et  plus 
rapides. 


(On  électrise  le  pneumogastrique  droit.) (Chien.) 


NO'iUr.E 

d’interruptions 

par 

seconde. 

TENSION 

avant 

l’électrisation. 

TENSION 

pendant 

l’électrisation. 

TEN  SION 

après 

l'élcctrisalion. 

OSCILLATIONS 

pendant 

l’électrisation. 

OSCILLATIONS  1 
après 

l’électrisation. 

10 

16 

10 

17 

Grandes  et  ra- 

res. 

iO 

17 

8 

17,5 

Nnlles  quel- 

{il 

que  temps. 

w 

17 

9,  remonte  à 

18,2  cl  revient 

Trois  trèsgran- 

Fréquentes  et 

l'2. 

à 17. 

des , puis 

très  petites. 

moins  gran- 

des  et  plus 

rapides. 

w 

17 

10  et  rcmonle 

Elle  remonte 

Nnlles  , puis 

Petites. 

a 13. 

a 17,5  et  rc- 

grandes  et 

vient  à 10,5. 

lares. 

8 

1 

10 

H,  se  main- 

J 0,3;  revient 

Fortes . 

1 

tient  à 1 i,5 . 

à 10. 

1 

< B^euvations.  — Gargouillement  intestinal  iiendant  l’eloclrisalion. 


Loi'S(|ü’aii  lieu  d’employer  des  courants  induits,  pour 
exciter  le  nerf  pneumogastrique,  on  fait  arriver  à chaque 
contact  du  levier  de  l’appareil,  avec  une  des  touches  du 
cylindre,  le  courant  d’une  pile  de  4 à 8 éléments  de  sul- 
fate de  cuivre,  les  résultats  sont  à peu  près  les  mêmes,  mais 
moins  énergiques  cependant  qu’avec  les  courants  induits. 
Ainsi,  avec  8 intermittences  par  seconde,  avec  des  courants 
de  la  pile,  la  tension  baisse  de  17  h !5  centimètres  1/2. 

Avec  des  courants  induits  et  le  même  nombre  d’inter- 
mittences, la  tension  baisse  de  17  centimètres  1/2  à 14  cen- 
timètres. 

Différence  en  faveur  des  courants  induits  : 2 centimètres. 

Avec  10  intermittences  : 

Avec  des  courants  de  la  pile,  la  tension  baisse  de  17  à 
1 4 centimètres. 


CARDIOGRAPHE  DIRECT. 
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Avec  des  courants  induits,  la  tension  baisse  de  d8  à 
1 1 centimètres. 

Différence  en  faveur  des  courants  induits  : 4 centi- 
mètres ^ 


Cai'dio^raplic  direct. 


Chez  plusieurs  animaux,  nous  avons  enregistré  les  batte- 
ments du  cœur  au  moyen  de  l’appareil  suivant  : 


Fig.  ^>57. 

Cet  appareil  (fig.  257)  se  compose  d’une  tige  verticale 
sur  laquelle  se  meut  une  tige  horizontale  H,  que  l’on  peut 
élever  ou  abaisser  au  moyen  de  la  vis  V.  Cette  tige  hori- 
zontale reçoit  à frottement  deux  cubes  de  cuivre  A et  B, 
qu’on  peut  rapprocher  ou  éloigner  l’un  de  l’autre.  Afin  que 
ces  cubes  ne  puissent  basculer  en  avant  ou  en  arrière,  la 
tige  n’est  point  cylindrique  et  offre  deux  surfaces  planes 
contre  lesquelles  s’appuient  les  vis  qui  maintiennent  les 
deux  cubes  de  cuivre. 

I.  Voir  plus  de  détails,  notre  mémoire:  Recherches  expérimentales  sur  la  phy- 
siologie des  nerfs  pneumogastriques,  in  Journal  d'anat.  et  de  phys.,  1872. 
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L’un  de  ces  cubes  A porte  une  tige  verticale  fixe  mn^ 
que  Ton  abaisse  à volonté, et  qui  est  maintenue  par  une  vis. 

L’autre  cube  B porte  une  tige  prj,  mobile  sur  un  axe  dis- 
posé à pivot,  comme  ceux  employés  pour  les  boussoles. 

A l’extrémité  supérieure  de  cette  tige  mobile  se  trouve 
un  petit  crochet  auquel  se  fixe  un  fil  qui  communique  avec 
l’appareil  enregistreur. 

Les  extrémités  inférieures  des  deux  tiges  mn  et  pq  sont 
recourbées,  et  leur  partie  interne  est  légèrement  striée  afin 
de  mieux  maintenir  le  cœur. 

Lorsqu’on  veut  se  servir  de  cet  appareil,  on  est  naturel- 
lement obligé  d’ouvrir  le  thorax  et  de  faire  la  respiration 
artificielle.  On  place  les  deux  tiges  de  chaque  côté  du  cœur, 
la  tige  fixe  sert  pour  ainsi  dire  à maintenir  le  cœur,  tandis 
que  la  tige  mobile  est  soulevée  à chaque  contraction  et 
transmet  son  mouvement  à l’appareil  enregistreur. 

L’appareil  enregistreur  dont  nous  nous  sommes  servi  est 
celui  de  Marey,  et  il  est  trop  connu  pour  que  nous  croyons 
nécessaire  de  donner  d’autres  indications. 

Aous  donnons  quelques-uns  des  tracés  que  nous  avons 
ainsi  obtenus;  mais  pour  ne  pas  trop  embarrasser  cette 
étude,  et  pour  ne  pas  trop  l’encombrer  de  tracés,  nous  n’en 
reproduisons  qu’un  petit  nombre,  et  nous  avons  résumé  en 
quelques  mots  les  résultats  que  nous  avons  constatés  sur 
l’ensemble  de  ces  graphiques. 

Sur  un  chien  vigoureux  soumis  au  chloroforme,  on  intro- 


artificielle,  puis  on  ouvre  le  thorax  pour  placer  le  cardio- 
graphe, et  on  découvre  le  pneumogastrique  gauche  que  l’on 
sectionne.  On  entretient  pendant  quelque  temps  la  respi- 
ration artificielle,  pour  permettre  à l’animal  d’éliminer  le 
chloroforme. 


CARDIOGRAPHE  DIRECT. 


102  J 

L’éleclriscUion  du  bout  périphérique  du  pneiimogas- 
irique  gauche  nous  montre  certains  faits  que  nous  consta- 
terons nettement  sur  les  animaux  à sang  froid;  mais  ici  les 
phénomènes  sont  plus  rapides  et  pourraient  passer  ina- 
perçus sans  l’aide  des  appareils  enregistreurs;  ainsi,  les 
modifications  dans  les  mouvements  du  cœur  ne  surviennent 
pas  brusquement  au  moment  de  l’excitation,  il  y a un  inter- 
valle très  court  qui  sépare  le  moment  où  on  l’électrise,  de 
celui  où  l’on  aperçoit  un  changement  dans  la  forme  des 
battements.  De  meme,  lorsqu’on  cesse  l’électrisation,  les 
mouvements  reviennent  peu  à peu  à l’état  normal. 


Fig.  258. — 16  interruptions  par  seconde.  On  électrise  en  A,  on  cesse  en  B. 
Au  moment  d’électriser,  on  arrête  la  respiration  artificielle. 


Si  le  nombre  des  excitations  est  suffisant,  on  obtient 
farrêt  (fig.  ^58);  mais  il  est  toujours  précédé  de  .quelques 
mouvements  déjà  modifiés;  lorsqu’on  cesse  l’électrisation, 
l’arrêt  persiste  quelques  secondes,  puis  les  mouvements 
deviennent  peu  à peu  normaux. 

Lorsque  le  nombre  des  excitations  est  insuffisant  pour 
arrêter  le  cœur,  les  contractions  deviennent  plus  rares,  plus 
fortes  et  durent  plus  longtemps  (fig.  259).  Ainsi,  8 interrup- 
tions nous  donnent  8 battements,  lorsqu’à  l’état  normal 
nous  en  avions  19  pendant  le  même  espace  de  temps.  11  in- 
terruptions donnent  5 pulsations  pendant  la  même  période. 
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15  à 16  interruptions  arrêtent  le  cœur;  il  est  très  fré- 
quent de  voir,  après  1“2  à 15  secondes  d’arrêt,  un  énorme 
battement,  puis  l’immobilité  reparaît;  si  l’on  continue 


Fig.  55*J.  — lU  interruptions  par  seconde.  On  électrise  eti  A,  on  cesse  en  B. 
La  respiration  artificielle  est  continuée  pendant  l’expérience. 


longtemps  rélectfisation,  les  battements  se  montrent  très 
rares  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  fréquents. 


Fig.  2G0.  — On  électrise  en  A,  on  cesse  en  B. 

La  respiration  artificielle  est  suspendue  pendant  l’expérience. 


Dans  l’un  des  tracés,  la  hauteur  de  la  secousse  muscu- 
laire à l’état  normal  est  de  6 millimètres,  sa  largeur  à sa 
base  de  1 millimètre;  après  l’électrisation,  avec  11  inter- 
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ruplions,  nous  avons  : hauteur  11  millimètres,  et  largeur 
de  3 à4  millimètres  (fig.  260). 

Chez  le  cobaye,  les  pulsations  deviennent  rarement  plus 
fortes  qu’à  l’état  normal;  on  verra  même  dans  les  deux 
tracés  que  nous  donnons  ci-joint  qu’elles  sont  plus  faibles, 
mais  qu’elles  durent  beaucoup  plus  longtemps. 


Fig.  261.  — 4-  excitatiuiis  par  secoii  le.  On  électrise  en  A,  on  cesse  en  B. 


Dans  un  espace  de  temps  donné  nous  avons  à l’état  nor- 
mal 23  battements. 

‘ Avec  4 excitations  par  seconde,  nous  avons  7 battements 
(fig.261). 

Avec  8 excitations,  4 battements  (fig.  262). 

Avec  16  excitations,  arrêt  complet. 


Fig.  2o2.  — 6 e.xcitations  par  seconde.  On  électrise  en  A,  on  cesse  eu  B. 


Sur  un  lapin,  nous  n’avons  plus  que  4 battements  dans 
ce  même  temps,  en  excitant  le  pneumogastrique  quatorze 
fois  par  seconde;  après  avoir  déterminé  une  violente 
hémorrhagie,  nous  avions  l’arrêt  complet  avec  5 excita- 
tions déjà.  Inutile  de  dire  que  plus  les  pulsations  étaient 
rares,  plus  elles  étaient  fortes  et  de  longue  durée.  Ajou- 
tons encore  qu’au  début  de  l’expérience,  sur  le  même  pneu- 
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mogasLrique  il  était  difficile  d’arrêter  complètement  le 
cœur  avec  16  interruptions  par  seconde  (fig.  263). 

, ' , \ ■ • • r 

^ t » J • 


Fig.  263.  — Les  lettres  A, A indiquent  le  moment  où  l’on  électrise,  les  lettres  B, B 
le  moment  où  l’on  cesse  le  courant.  Dans  le  tracé  inférieur,  pris  sur  un  lapin 
affaibli,  on  emploie  li  interruptions. 


Dans  le  tracé  supérieur  pris  sur  le  même  lapin,  après  une  hémorrhagie,  on 
arrête  le  cœur  avec  5 interruptions. 

Les  courants  continus  ne  nous  ont  donné  aucun  résultat 
(ils  n’étaient  peut-être  pas  assez  prolongés  — une  minute), 

; Sur  un  lapin  complètement  épuisé,  les  pulsations  ,s’.ar- 
rêtent.  Nous  appliquons  alors  les  courants  continus  sur  le 
pneumogastrique_pendaiit  un  instant,  et  les  pulsations 
reparaissent  légères.  . ' ' ; ! ; : 

EXPÉRIENCES  SUR  DES  GRENOUILLES. 

Avec  6 ou  8 excitations  par  seconde,  on  arrête  complète- 
ment le  cœur  de  la  grenouille.  L’arrêt  ne  survient  qu’au 
bout  de  5 ou  6 pulsations  qui  ne  sont  pas  aussi  modifiées 
que  sur  les  autres  animaux;  quand  on  cesse,  les  pulsations 
reviennent  lentement  (fig.  264). 

Lorsqu’on  n’excite  pas  suffisamment  pour  arrêter,  on 
diminue  le  nombre  des  battements;  mais  les  modifications 
dans  la  forme  et  la  durée  des  contractions,  quoique  cons- 
tantes, sont  moins  marquées  que  chez  d’autres  animaux 

Les  courants  continus  faibles  nous  ont  donné  des  résul- 
tats fort  nets.  Les  contractions  diminuent  peu  à peu  avec 


i 
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une  lenteur,  et  au  bout  de  trois  quarts  de  minute  on  obtient 


Fig.  264.  — On  électrire  aux  lettres  A, A,  on  cesse  aux  lettres  B, B.  — Le  premier 
tracé  a, h est  obtenu  avec  8 interruptions;  le  second,  a,b,  situé  au-dessous,  est 
obtenu  avec  10  interruptions.  Dans  ce  dernier,  les  pulsations  disparaissent  plus 
vite  après  l’électrisation  et  reparaissent  moins  vite  après  la  cessation  du  courant. 


rarret.  Lorsqu’on  cesse  le  courant,  l’arrêt  persiste  quelque 

/ 


Fig.  265.  — On  électrise  en  A,  on  cesse  en  B. 


temps;  puis  les  contractions  reparaissent  lentement 
(fig.  265) . 


EXPÉRIENCES  SUR  DES  COULEUVRES  (ÉTAT  D ’h  IB  E RN  AT  1 0 N); 

Une  excitation  très  faible  des  pneumogastriques  est  suf- 
fisante pour  arrêter  le  cœur.  Après  avoir  constaté  que  12, 
puis  successivement  10,8,4, 2,  et  enfin  une  interruption  par 
seconde  arrêtaient  le  cœur,  nous  avons  disposé  l’appareil 
de  façon  à obtenir  une  interruption  de  deux  en  deux 
secondes,  et  l’arrêt  s’est  encore  produit.  Nous  avons  alors 
tiré  la  bobine  de  l’appareil  et  découvert  la  moitié  des  fils; 

ONiMüs,  Électr.  méd.,  2«  éd.  65 
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dans  ces  conditions,  nous  avons  eu  également  Tarrêt  du 
cœur  avec  une  interruption  en  deux  secondes.  Enfin,  la 
bobine  a été  tirée  jusqu’à  ce  que  le  courant  devenu  insen- 
sible n’arrete  plus  le  cœur  avec  une  interruption  par  deux 
secondes.  Laissant  alors  la  bobine  dans  cette  position,  nous 
avons  seulement  augmenté  le  nombre  des  interruptions, 
et  nous  avons  vu  le  cœur  s’arrêter  lorsque  l’appareil  don- 
nait deux  interruptions  par  seconde. 

Nous  avons,  dans  cette  dernière  expérience,  deux  faits 
importants  : 

L’influence  de  l’intensité  du  courant; 

S""  L’influence  de  la  rapidité  des  interruptions. 


Fir,.  266.  — Couleuvre.  Dans  le  tracé  1,  on  emploie  1 interruption  par  2 se- 
condes. — Dans  le  tracé  2,  on  se  sert  de  3 interruptions  par  seconde,  Farretse 
fait  plus  tôt  et  dure  plus  longtemps.  — Les  lettres  A,  A indiquent  le  moment 
(le  Félectrisation,  et  les  lettres  B,  B le  point  où  Fon  arrête  le  courant. 


Plus  le  courant  est  intense  et  rapide,  et  plus  l’arrêt  se 
montre  vite  (fig.  266). 

Lorsque  les  interruptions  sont  rares,  le  cœur  donne 
encore  3 ou  4 pulsations  avant  de  s’arrêter;  ces  pulsations^ 
qui  surviennent  immédiatement  après  l’excitation,  sont  à 
peine  modifiées. 

Lorsqu’on  cesse  l’éleclrisation,  le  cœur  reste  immobile 
plus  ou  moins  longtemps,  d’autant  plus  longtemps  que 
l’excitation  a été  plus  forte  ; nous  avons  vu  souvent  l’immo- 
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bilité  persister  une  demi-minute  et  plus,  après  Farrêt  du 
courant.  Les  premiers  mouvements  qui  surviennent  après 
l’immobilité  sont  plus  forts  et  durent  plus  longtemps 
qu’avant  l’excitation,  puis  ils  diminuent  peu  à peu  et  revien- 
nent au  type  normal. 

Les  courants  continus  ont  donné  des  résultats  remar- 
quables (c’est  le  courant  ascendant  qui  a été  employé)  ; au 
moment  de  l’application  du  courant,  ou  plutôt  peu  de  temps 
après,  il  y a arrêt  momentané  du  cœur.  Cet  arrêt  est  de 
courte  durée  (10  secondes  environ),  puis  les  pulsations 
reparaissent;  elles  sont  d’abord  normales,  puis  elles  dé- 
croissent peu  à peu  sans  augmenter  de  fréquence  et  sont 
tellement  faibles,  après  trois  minutes  d’électrisation,  qu’elles 
sont  difficilement  enregistrées.  Le  courant  continu  employé 
était  très  faible. 

EXPÉRIENCES  SUR  DES  TORTUES. 

L’arrêt  complet  n’est  pas  obtenu  facilement,  mais  les  mo- 
difications dans  le  nombre  et  la  force  des  battements  sont 
très  remarquables. 

Ces  modifications  surviennent  très  lentement.  Ainsi, 
dans  une  expérience,  l 'électrisation  avec  6 interruptions 
par  deux  secondes,  ne  donne,  au  bout  d’une  minute,  que 
peu  de  changement;  après  deux  minutes,  voici  ce  qu’on 
observe  (fig.  267)  : 

A l’état  normal,  pendant  un  espace  de  temps  fixe,  on  a 
3 contractions;  chaque  contraction  a 2 centimètres  à sa 
base  et  5 millimètres  de  hauteur. 

Au  bout  de  deux  minutes,  on  a 2 contractions  et  demie  ; 
elles  sont  plus  grandes. 

Au  bout  de  quatre  minutes,  on  a 2 contractions;  la  hau- 
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teur  est  de  8 millimètres  et  la  base  de  2 centimètres  et  demi. 
On  cesse  après  la  quatrième  minute,  et  les  battements 


Fig.  267.  — Ce  tracé  commence  en  bas  à la  lettre  a et  se  continue  jusqu’en 
haut.  — L’électrisation  commence  au  point  A et  cesse  au  point  B. 


diminuent  progressivement  de  force,  à mesure  qu’ils  aug- 
mentent de  fréquence.  Il  faut  trois  minutes  pour  qu’ils 
reviennent  au  type  normal. 


Fig.  268.—  8 interruptions  par  seconde  sur  la  tortue.  Les  quatre  lignes  a,  &,  c,  d 
se  suivent.  On  électrise  en  A,  on  cesse  en  B,  On  voit  nettement  l’augmentation 
des  contractions  et  la  diminution  de  leur  nombre. 


Dans  une  autre  observation,  on  électrise  avec  un  courant 
fort  et  16  interruptions  par  seconde;  après  une  demi-minute 
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les  pulsations  sont  énormes,  puis  elles  cessent  pendant 
un  quart  de  minute  pour  reparaître  à longs  intervalles;  on 
cesse,  et  les  phénomènes  se  suivent  comme  ci-dessus.  Dans 
cette  dernière  expérience,  le  tracé  indique  nettement  pen- 
dant rélectrisation  l’afflux  du  sang  dans  le  ventricule  qui 
précède  la  contraction  (fig.  268). 

I. 

Réstimc  des  expériences  précédentes 


Les  expériences  précédentes  démontrent  d’une  manière 
très  nette  que  le  nombre  et  la  rapidité  des  intermittences 
des  courants  électriques  ont,  sur  le  pneumogastrique,  une 
influence  remarquable,  et  que  cette  influence  est  bien  plus 
importante  que  celle  qui  résulte  des  variations  d’intensité.' 

I.  — L’excitation  électrique  du  pneumogastrique  détermine 
un  abaissement  de  tension,  et  en  même  temps  les  pulsa- 
tions deviennent  plus  rares  et  plus  grandes.  L’abaissement 
de  la  tension  et  la  diminution  du  nombre  de  pulsations  est 
d’autant  plus  considérable  que  l’on  augmente  le  nombre  des 
intermittences.  Il  y a,  entre  ces  deux  termes,  une  relation 
directe  qui  existe  dans  toutes  les  conditions  et  chez  tous  les 
animaux. 

IL  — Dans  quelques  cas,  lorsque  l’intensité  du  courant  est 
très  faible,  et  que  l’on  ne  dépasse  pas  4 intermittences  par 
seconde,  il  y a,  au  premier  moment,  abaissement  de  la  ten- 
sion; puis  une  légère  élévation  qui  est  due  à une  plus 
grande  ampleur  de  pulsations. 

III.  — Lorsqu’on  emploie  un  courant  à intermittences  ra- 
pides, la  tension  descend  d’abord  de  plusieurs  centimètres; 
puis,  au  bout  de  dix  à quinze  secondes  d’électrisation,  elle 
remonte  par  de  grandes  pulsations,  mais  en  restant  toujours 
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de  quelques  centimètres  au-dessous  du  niveau  primitif. 

IV.  — Après  la  cessation  de  Télectrisation,  la  tension 
remonte  au-dessus  du  niveau  primitif. 

V.  — Il  faut  15  à 20  intermittences  par  seconde  pour 
arrêter  le  cœur  d’un  chien  dans  les  conditions  ordinaires  : 
plus  l’animal  est  affaibli,  moins  il  .faut  d’intermittences 
pour  obtenir  l’arrêt  du  cœur. 

VI.  — Chez  un  animal  à sang  chaud,  quels  que  soient  l’in- 
tensité du  courant  et  le  nombre  d’intermittences,  on  n’ob- 
tient jamais  l’arrêt  du  cœur  pendant  plus  de  quinze  à trente 
secondes.  Après  ce  temps  d’arrêt,  il  survient,  malgré  la  con- 
tinuation de  l’excitation,  des  contractions  rares,  il  est  vrai, 
mais  fortes,  et  dont  le  nombre  augmente  progressivement. 

VII.  — Ap  rès  la  cessation  de  l’excitation  du  pneumo- 
gastrique, les  contractions  du  cœur  reprennent  leur  état 
normal. 

VIII.  —Le  nombre  des  oscillations  nécessaires  pour  ame- 
ner l’arrêt  du  cœur  varie  beaucoup  d’un  animal  à l’autre. 
Tandis  que  15  à 20  intermittences  par  seconde  sont  néces- 
saires pour  arrêter  le  cœur  d’un  animal  à sang  chaud,  2 ou 
3 sont  suffisantes  pour  un  animal  à sang  froid,  surtout  en 
état  d’hibernation. 

IX.  — Il  s’écoule  toujours  un  intervalle  plus  ou  moins  long 
entre  l’excitation  du  pneumogastrique  et  une  modification 
quelconque  des  battements  du  cœur.  Cet  intervalle,  qui  est 
assez  court  chez  les  animaux  à sang  chaud  (1  à 2 secondes), 
peut  durer  une  demi-minute  sur  les  animaux  à sang  froid, 
surtout  lorsqu’ils  sont  en  état  d’hibernation. 

Si  l’on  examine  les  graphiques  pris  sur  la  tortue,  la  gre- 
nouille ou  la  couleuvre,  on  remarque  les  détails  suivants, 
qui  sont  moins  apparents  chez  les  animaux  supérieurs  : 
en  excitant  le  cœur  avec  des  intermittences  assez  éloignées 
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lie  manière  à ne  point  l’arrêter  complètement,  on  voit  peu 
à peu  et  très  lentement  les  mouvements  se  modifier  et  leur 
amplitude  augmenter.  Dans  le  graphique  de  la  tortue,  au 
bout  d’une  minute  d’excitation,  il  y a à peine  quelques 
modifications;  après  deux  minutes,  les  mouvements  ont 
presque  doublé  d’amplitude;  ils  sont  triples  et  quadruples 
après  la-  troisième  et  quatrième  minute,  en  même  temps 
qu’ils  sont  plus  rares. 

En  cessant  alors  les  excitations  du  pneumogastrique,  les 
mouvements  continuent  quelque  temps  à avoir  les  mêmes 
caractères  que  pendant  l’électrisation;  ils  ne  reviennent  à 
leur  type  ordinaire  que  progressivement,  de  sorte  que  l’état 
normal  ne  reparaît  qu’àprès  quatre  ou  cinq  minutes  de  repos. 

X.  — Les  excitations  dupneumogastrique,lorsqu’ellessont 
produites  par  des  courants  provenant  directement  de  la  pile 
au  lieu  de  courants  induits,  donnent  les  résultats  suivants  : 

Lorsque  les  intermittences  sont  nombreuses,  on  obtient 
les  mêmes  phénomènes,  mais  un  peu  moins  prononcés 
qu’en  employant  les  courants  induits; 

Lorsque  les  intermittences  sont  plus  rares,  les  battements 
après  l’électrisation  restent  un  peu  plus  forts  qu’avant  l’élec- 
Irisation  ; 

Lorsque  le  courant  de  la  pile  est  appliqué  d’une  manière 
continue,  les  pulsations,  un  instant  arrêtées,  reparaissent 
bientôt  avec  leur  type  normal,  puis  elles  décroissent  peu  à 
peu  et  finissent  par  être  très  faibles,  sans  augmenter  de  fré* 
quence. 


Conséquences  et  conclusions  des  expériences  précé«lentes. 

Nous  ne  voulons  pas  donner  ici  une  théorie  complète 
sur  la  physiologie  des  nerfs  pneumogastriques.  Cependant, 
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parmi  toutes  les  théories,  la  plus  répandue  et  la  plus 
acceptée  est  celle  qui  admet  que  le  pneumogastrique  est  un 
nerf  d'arrêt. 

Lorsqu'on  ne  veut  exprimer  par  cette  e-xpression  qu’un 
fait,  évidemment  ce  fait  est  vrai,  et  il  n'y  a pas  d'objection 
à faire,  mais  pour  beaucoup  de  physiologistes  et  de  méde- 
cins, il  existe  de  vrais  nerfs  d’arrêt  dont  le  pneumogastrique 
est  le  type  le  plus  remarquable.  Nous  croyons  que  les  faits 
que  nous  avons  observés  sont  contraires  surtout  à cette 
théorie.  Nous  ne  voulons  pas  mettre  ici  en  cause  la  théorie 
de  M.  Brown-Séquard,  cela  nous  entraînerait  trop  loin,  et 
nous  en  avons  déjà  parlé  à propos  des  nerfs  dilatateurs. 
Nous  sommes,  dans  tous  les  cas,  partisans  de  la  théorie 
de  M.  Brown-Séquard,  mais  nous  avons  surtout  voulu  mon- 
trer à propos  de  l’éleclrisation  d’un  pneumogastrique,  que 
ce  nerf  n'est  pas  un  nerf  d’arrêt. 

D’abord  le  pneumogastrique  n'arrête  le  cœur  que  dans 
certaines  conditions  toutes  spéciales  : il  faut  qu’il  soit  in- 
fluencé par  une  série  d'excitations  qui  dépassent,  pour  un 
animal  à sang  chaud,  15  excitations  par  seconde;  et  même, 
dans  ces  cas,  le  cœur  ne  reste  complètement  arrêté  que 
quelques  secondes. 

Il  est  vrai  que  toute  excitation  du  pneumogastrique  ralen- 
tit le  cœur,  mais  ce  qui  nous  paraît  important  au  point  de 
vue  théorique,  c’est  que  ce  ralentissement  dépend  plus  du 
nombre  d'excitations  que  de  leur  intensité,  et  par  conséquent 
il  y a là  un  phénomène  qui  ne  dépend  nullement  du  nerf 
conducteur,  mais  bien  des  organes  dans  lesquels  il  se  rend. 

De  plus,  si  la  fonction  du  nerf  était  d'arrêter  le  cœur, 
dès  le  début  de  l’excitation  il  devrait  provoquer  une  action 
presque  immédiate.  L'intervalle  relativement  énorme  qui 
sépare  l'excitation  du  pneumogastrique  du  changement  des 
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contractions  du  cœur,  indique  bien  qu’il  faut  avant  tout  qu’il 
se  passe  une  modification  spéciale  dans  des  organes  intermé- 
diaires, que  tout  le  monde  sait  être  les  ganglions  du  coeur. 

En  outre,  dans  le  cas  où  le  cœur  ne  s’arrête  pas,  mais 
se  contracte  moins  souvent,  les  battements  se  modifient 
progressivement  et  non  brusquement,  et  s’ils  sont  plus 
rares,  ils  sont  aussi  plus  forts. 

Enfin,  on  remarque  que  cette  prétendue  fonction  d’arrêt 
s’exercerait  d’autant  mieux  que  l’animal  a moins  d’activité 
vitale,  ou  sur  le  même  animal,  lorsqu’il  est  plus  épuisé. 

M.  Vulpian,  à la  Société  de  biologie,  nous  a fait  une 
objection  très  sérieuse,  lorsque  nous  avons  fait  valoir  cet 
argument  ; il  nous  a fait  observer  que  chez  les  individus  affai- 
blis, il  n’est  pas  rare  de  voir  l’activité  des  nerfs  surexcitée; 
mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce  fait  puisse  être  invoqué 
dans  l’excitation  du  pneumogastrique. 

En  effet,  lorsqu’un  animal  est  affaibli  par  une  hémorrha- 
gie par  exemple,  les  actions  réflexes  sont  souvent  plus  fortes 
et  l’excitabilité  des  nerfs  périphériques  plus  grande,  c’est- 
à-dire  qu’il  faut  une  excitation  moins  intense  pour  détermi- 
ner le  fonctionnement  des  nerfs.  Mais  dans  nos  expériences, 
il  ne  s’agit  nullement  de  l’intensité  du  courant,  mais  bien 
du  nombre  d’intermittences,  et  c’est  là  un  point  capital  à 
considérer  quand  il  s’agit  de  mouvements  rhythmiques. 

D’ailleurs  peut-on  dire  que  les  nerfs,  chez  un  animal  à 
sang  froid,  sont  plus  excitables  que  chez  des  animaux  à sang 
chaud?  Non,  certes;  et  cependant  c’est  chez  ceux-ci  que 
la  prétendue  fonction  d’arrêt  serait  la  plus  développée,  et 
que  le  pneumogastrique  serait  le  plus  excitable. 

Dans  nos  expériences  sur  des  animaux  à sang  chaud,  la 
respiration  artificielle,  l’ouverture  du  thorax,  les  hémor- 
rhagies rapprochaient  de  plus  en  plus  l’animal  des  animaux 
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à sang  froid,  et  lui  enlevaient  graduellement  de  sa  vitalité. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  nos  expériences,  que 
plus  un  animal  a de  force  et  de  vitalité,  plus  il  est  difficile 
d’arrêter  le  cœur  en  excitant  le  pneumogastrique,  et  que  la 
prétendue  fonction  d’arrêt  de  ce  nerf,  loin  d’être  en  rapport 
avec  les  autres  énergies  vitales,  est  au  contraire  en  sens 
inverse. 

On  peut  donc  conclure  de  tous  ces  faits,  que  V arrêt  du 
cœur  par  V excitation  du  nerf  pneumofjastrique  idest  pas  le 
résultat  de  la  fonction  de  ce  7ierf. 

En  rapprochant  les  phénomènes  qui  se  passent  pour  le 
cœur,  de  ceux  qui  se  passent  dans  les  actions  réflexes  de  la 
moelle,  on  peut  considérer  les  ganglions  cardiaques  comme 
une  portion  détachée  de  la  moelle  épinière,  et  les  fdets  du 
pneumogastrique  comme  analogues  aux  nerfs  qui  font  com- 
muniquer les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  les  unes  avec 
les  autres.  Si  l’on  sectionne  ces  nerfs  ou  si  l’on  coupe  le 
pneumogastrique,  les  cellules  nerveuses,  situées  au-dessous 
de  la  section,  seront  douées  d’une  plus  grande  énergie 
réflexe;  que  l’on  excite,  au  contraire,  les  parties  supérieures 
de  l’axe  nerveux  ou  le  pneumogastrique,  il  y aura  arrêt  ou 
ralentissement  des  mouvements  réflexes. 

Nous  savons  bien  que  Ton  a également  admis,  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  et  dans  l’encéphale,  des 
centres  modérateurs ^ mais  outre  qu’il  est  difficile  d’expliquer 
comment  ceux-ci  agiraient,  il  faudrait  encore  admettre, 
comme  l’a  prouvé  M.  Vulpian,  que  tout  segment  supérieur 
de  la  moelle  est  centre  modérateur  pour  le  segment  immé- 
diatement inférieur. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  actions  réflexes  sont  dimi- 
nuées et  même  empêchées  par  l’influence  des  parties  supé- 
rieures de  la  moelle;  mais  peut-on  dire  pour  cela  que  la 
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fonction  de  ces  portions  supérieures  soit  d’être  des  centres 
d’arrêt  pour  les  régions  médullaires  inférieures?  Les  phé- 
nomènes ne  sont  dus  qu’a  une  dépendance  mutuelle  des 
différentes  parties  des  centres  nerveux  et  à une  solidarité 
fonctionnelle.  Les  parties  supérieures  de  la  moelle,  aussi 
longtemps  qu’elles  sont  reliées  avec  les  parties  inférieures, 
exercent  sur  celles-ci  une  action  dominante,  de  telle  façon 
que  celles-ci  ne  peuvent  entrer  en  activité  sans  que  les 
parties  supérieures  y entrent  également.  De  plus,  toute 
excitation  vive  des  régions  supérieures  de  la  moelle  empêche 
les  actions  réflexes  locales  des  régions  inférieures. 

L’un  de  nous  a insisté  sur  cette  dépendance  des  diffé- 
rents centres  nerveux  ^ A mesure  qu’on  laisse  une  portion 
plus  considérable  de  la  moelle,  et  surtout  lorsqu’on  n’enlève 
que  les  lobes  cérébraux,  l’influence  des  excitations  devient 
de  moins  en  moins  locale,  les  réflexes  se  coordonnent,  et 
les  excitations  limitées  tendent  à disparaître. 

Les  portions  supérieures  de  la  moelle  et  de  l’encéphale 
agissent  donc  surtout  en  régularisant  et  en  coordonnant 
les  mouvements  partiels  et  secondaires.  Ils  servent  à mettre 
en  relation  les  différents  groupes  et  à établir  entre  eux  une 
certaine  dépendance  fonctionnelle. 

Ne  serait-ce  point  des  actions  de  ce  genre  que  l’encéphale 
exercerait  sur  les  ganglions  du  cœur  par  l’intermédiaire  du 
pneumogastrique,  et  celui-ci  ne  servirait-il  pas  à régler  et 
il  coordonner  les  activités  des  ganglions  du  cœur,  et  ii 
transmettre  l’excitation  fonctionnelle? 

En  somme,  il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  de  ce  fait 
qui  nous  paraît  hors  de  contestation  : c’est  qu’il  y a,  dans 

I.  Recherches  expérimentales  sur  les  phénomènes  consécutifs  à l'ablation  du 
cerveau  et  sur  les  mouvements  de  rotation,  in  Journal  d'anatomie  et  de  physiologie 
et  Revue  des  cours  scientifiques,  1872. 
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le  système  excito-moteur  du  cœur,  un  état  régulier  et  coor- 
donné ; comme  dans  tous  les  systèmes  il  y a un  état  d’équi- 
libre rhythmique  entre  la  fonction  d’un  organe  et  celle  des 
autres  organes  voisins^  relation  troublée  dès  qu’il  survient 
des  excitations  plus  fréquentes  que  celles  qui  ont  lieu  nor- 
malement. C’est  pour  cela  que,  contrairement  à ce  que  l’on 
observe  sur  d’autres  nerfs,  le  nombre  d’excitations  en  un 
temps  donné  a plus  d’action  que  l’intensité  de  l’excitation. 

Mais  alors,  comment  et  pourquoi  l’excitation  du  bout 
inférieur  du  pneumogastrique  parvient-elle  à arrêter  les 
mouvements  du  cœur,  ou  du  moins  à les  ralentir? 

Remarquons,  tout  d’abord,  qu’il  est  impossible  de  com- 
parer l’action  du  nerf  pneumogastrique  à celle  d’autres  nerfs 
conducteurs.  En  effet,  il  se  rend  aux  ganglions  du  cœur, 
c’est-à-dire  à un  système  presque  indépendant  et  jouissant 
d’une  grande  autonomie.  De  plus,  ce  système  est  animé 
Ahme  fonction  rhythmique;  or,  toute  fonction  rhythmique 
demande  un  temps  de  repos,  aucun  organe  ne  pouvant  être 
constamment  en  activité,  et  de  plus,  en  étudiant  tous  les 
phénomènes  rhythmiques  ordinaires,  on  remarque  qu’ils  ont 
certains  caractères  communs  que  l’on  peut  résumer  ainsi  : 

r Les  mouvements  sont  d’autant  plus  rapides  et  plus 
rapprochés  que  la  source  d’activité  est  plus  grande  et  que 
les  résistances  à vaincre  sont  plus  faibles  ; 

2®  Étant  donnée  la  même  source  d’activité,  les  mouve- 
ments seront,  comme  fréquence,  en  raison  inverse  des 
résistances  et  comme  énergie  en  raison  directe  de  ces  résis- 
tances. 

Supposons  un  dégagement  constant  de  gaz  au-dessous 
d’une  masse  d’eau.  Le  gaz  arrivera  à la  surface  en  formant 
une  série  de  bulles.  Si  la  masse  d’eau  est  petite  et  l’eau  pure, 
les  bulles  seront  très  petites  et  se  succéderont  rapidement. 


CONCLUSIONS. 


1037 


Si,  au  contraire,  la  masse  d’eau  est  considérable,  et  si,  de 
plus,  l’eau  est  épaissie  par  une  substance  quelconque,  de  la 
gomme  par  exemple,  le  dégagement  du  gaz  se  fera  par  une 
série  de  bulles  très  grosses  et  beaucoup  plus  rares;  et  plus 
la  masse  d’eau  offrira  de  résistance,  plus  les  bulles  seront 
grandes,  et  en  même  temps  plus  elles  seront  rares.  Il  se 
forme  toujours,  dans  ces  cas,  un  mouvement  rhythmique 
très  régulier;  mais  dès  qu’une  cause  extérieure  vient  modi- 
fier une  des  conditions,  aussitôt  le  rhythme  est  profondé- 
ment changé. 

L’exemple  le  plus  frappant  de  ces  relations  entre  le  déga- 
gement d’une  force  continue  et  les  conditions  de  résistance 
nous  est  offert  par  la  machine  électrique  ordinaire. 
Lorsqu’on  tourne  le  plateau  d’une  façon  régulière,  il  y a 
constamment  la  même  quantité  d’électricité  engendrée,  et 
les  étincelles  qui  jaillissent  entre  les  deux  pointes  varient 
seulement  en  fréquence  et  en  intensité,  selon  la  distance  qui 
les  sépare.  Si  la  distance,  c’est-à-dire  la  résistance  exté- 
rieure est  faible,  les  étincelles  se  succèdent  rapidement, 
mais  elles  sont  petites;  elles  augmentent  au  contraire  en 
force  et  diminuent  en  nombre,  à mesure  que  la  distance 
augmente,  quoiqu’elles  se  dégagent  toujours  d’une  façon 
rhythmique. 

N’avons-nous  pas  alors  les  mêmes  phénomènes  que  nous 
avons  observés  pour  le  cœur?  A la  suite  de  l’excitation  du 
pneumogastrique,  les  contractions  sont  d’autant  plus  fortes 
qu’elles  sont  plus  rares,  et  plus  elles  sont  petites,  plus  elles 
sont  fréquentes^  . 


1.  Chez  les  personnes  sur  lesquelles  on  observe  des  intermittences  du  pouls,  la 
pulsation  qui  succède  à un  temps  de  repos  est  toujours  plus  forte  que  les  autres, 
et  ce  phénomène  pathologique  est  complètement  d’accord  avec  les  expériences 
que  nous  avons  relatées. 
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Pour  le  cœur,  la  source  d'activité  peut  changer  selon 
différentes  conditions  qui  se  résument  toutes  dans  la  vitalité 
plus  ou  moins  grande  des  ganglions  cardiaques.  Plus  la 
circulation  sera  active,  plus  ces  ganglions  pourront  agir; 
plus  l’animal  sera  vigoureux  et  robuste,  plus  le  mouvement 
liiythmique  pourra  se  maintenir  malgré  les  troubles  surve- 
nus par  des  causes  extérieures. 

En  effet,  les  autres  conditions  restant  les  mêmes,  le  mou- 
vement sera  d’autant  moins  modifié  que  la  source  d’activité 
pourra  être  plus  active.  Ainsi,  dans  notre  comparaison  avec 
la  machine  électrique,  les  différences  de  nombre  et  d’inten- 
sité des  étincelles  seront  bien  moins  sensibles  en  modifiant 
les  résistances  extérieures,  si  nous  pouvons  en  même  temps 
augmenter  la  quantité  d’électricité  qui  est  dégagée  par  le 
mouvement  du  plateau  de  verre.  Réciproquement,  si  la 
source  d’électricité  est  moins  active,  les  changements  exté- 
rieurs auront  bien  plus  d’influence. 

iX’est-ce  pas  aussi  parce  que,  chez  les  animaux  affaiblis 
et  épuisés,  les  cellules  ganglionnaires  cardiaques  ne  peuvent 
pas  se  nourrir  aussi  rapidement  et  rétablir  leur  usure  fonc- 
tionnelle, que  l’on  arrête  le  cœur  plus  facilement?  N’est-ce 
pas  la  même  cause  qui  explique  la  facilité  des  syncopes  chez 
les  gens  affaiblis  ou  sur  les  animaux  soumis  au  jeûne?  C’est 
encore  la  même  raison  qui  nous  fait  comprendre  pourquoi 
il  faut  des  excitations  moins  nombreuses  chez  les  animaux 
h sang  froid  pour  influencer  les  mouvements  du  cœur. 

Évidemment  on  ne  peut  pas  comparer  d’une  manière 
absolue  les  mouvements  sympathiques  vitaux  avec  les  mou- 
vements sympathiques  mécaniques  ; mais  néanmoins  il  y a 
des  lois  générales  qui  s’appliquent  aussi  bien  aux  phéno- 
mènes rhythmiques  des  activités  vitales  qu’aux  phénomènes 
physiques. 
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Dans  tous  les  cas,  et  rimportance  du  sujet  méritait  les 
développements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  on  ne 
doit  pas  considérer  le  pneumogastrique  comme  un  nerf 
d’arrêt,  mais  coiwmQ  \\n  nerf  moteur  ayant  un  fonctionne- 
ment particulier. 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  pneumogastrique  est  vrai  pour  le 
cœur  considéré  comme  muscle,  et  nous  pouvons  rapprocher 
des  expériences  que  nous  avons  faites  sur  le  pneumogas- 
trique, les  recherches  que  M.  Marey  a faites  sur  le  muscle 
cardiaque  {Recherches  sur  les  excitations  électriques  du 
cæin\  1877),  et  dans  lesquelles  il  a montré  qu’il  y avait  une 
grande  analogie  entre  le  cœur  et  les  autres  muscles.  En 
effet,  leœœur  se  comporte  comme  les  autres  muscles  et  cela 
devient  évident  lorsqu’à  l’exemple  de  M.  Marey  on  assimile 
la  série  des  systoles  que  le  cœur  exécute  sans  cesse,  à la  série 
de  secousses  que  produit  un  muscle  contracté  : toute  la  diffé- 
rence consiste  dans  la  durée  des  secousses  du  cœur  qui  dé- 
passe de  beaucoup  celle  des  muscles  soumis  à la  volonté,  et 
dans  l’intervalle  considérable  qui  sépare  deux  secousses  con- 
sécutives du  cœur. 


Influence  de  l’élecIricHé  sur  les  affections  du  coeur 


La  conclusion  pratique  de  cette  étude  physiologique  est 
I qu’on  peut  traiter  le  pneumogastrique  et  le  cœur  comme 
I les  autres  organes  musculaires  et  nerveux.  Il  suffit  de  se 
1 rappeler  lorsqu’on  porte  une  excitation  électrique  sur  le 
pneumogastrique  ou  sur  le  cœur,  que  le  rhythmedel’excita- 
i tion  est  la  condition  importante  dont  il  faut  tenir  compte. 
Nous  avons  eu  bien  souvent  l’occasion  d’électriser  le 
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pneumogastrique  et  jamais  nous  n’avons  eu  le  moindre  acci- 
dent. Mais  aussi  jamais  nous  ne  faisions  plus  d’une  excita- 
tion par  seconde  avec  les  courants  induits,  ou  bien  en 
employant  les  courants  continus  nous  avions  bien  soin  qu’il 
n’y  eût  aucune  interruption  brusque. 

Dans  ces  conditions  on  n’a  plus  à craindre  des  accidents 
comme  ceux  dont  parle  Duchenne,  quand  il  dit  : 

La  faradisation  du  pneumogastrique  et  du  laryngé  supé- 
rieur est  extrêmement  dangereuse,  car  elle  peut  produire,  à 
une  dose  même  faible,  l’arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration.  » 
Ailleurs,  Duchenne  ajoute  encore  : ((  La  faradisation  du 
pneumogastrique  n’est  pas  toujours  sans  danger.  Voici  un 
accident  qui  m’est  arrivé  et  qui  servira  d’enseignement  à 
l’expérimentateur.  Promenant  un  rliéophore  sur  la  partie 
latérale  et  supérieure  du  pharynx,  sous  l’action  d’un  cou- 
rant rapide,  bien  que  très  modéré,  le  malade  tomba  subite- 
ment en  syncope;  revenu  à lui,  il  dit  qu’il  avait  éprouvé  une 
sorte  d’étouffement  et  de  sensation  indéfinissable,  d 

Ces  craintes  de  Duchenne  pouvaient  être  exactes  avec  les 
appareils  ordinaires,  et  nous  ferons  remarquer  qu’il  se 
servait  d’un  courant  rapide  tandis  que  cela  n’aurait  pas  eu 
lieu  avec  un  courant  à intermittences  rares. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  l’électrisation  du  pneu- 
mogastrique non  seulement  chez  des  personnes  vigoureuses, 
mais  dans  la  paralysie  pathologique  du  nerf  pneumogas- 
trique, nous  avons  vu  des  malades  éprouver  pendant  quel- 
que temps  après  l’électrisation  un  vrai  soulagement,  et 
le  docteur  Huchard  a publié  des  observations  très  con- 
cluantes sous  ce  rapport.  Chez  deux  de  ces  malades,  et  en 
présence  des  professeurs  Peter  et  Potain,  nous  avons  ap- 
pliqué les  courants  électriques  directement  sur  le  pneu- 
mogastrique, et  loin  d’avoir  le  moindre  accident,  comme 
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JO  il 

on  aurait  pu  le  craindre,  cette  application  a été  suivie  pen- 
dant plusieurs  jours  d’un  amendement  considérable  dans 
les  symptômes  cardiaques  et  pulmonaires. 

Dans  les  cas  de  goitre  exophtalmique,  nous  agissons 
constamment  sur  le  pneumogastrique  et  nous  n’avons  ja- 
mais déterminé  le  moindre  accident  du  côté  du  cœur,  ni 
de  la  respiration. 

— Depuis  longtemps  le  D*’  Duroziez  a insisté  en  France 
sur  les  avantages  que  l’on  pourrait  retirer  de  l’électrisation 
des  régions  précordiales  dans  certaines  affections  du  cœur. 

((  Je  pense,  dit-il,  qu’on  peut  électriser  le  cœur  comme 
tout  autre  muscle  ; mais  le  cœur  ne  se  laisse  pas  influencer 
de  la  même  manière  que  les  muscles  de  la  vie  animale. 

» Je  place  une  des  armatures  à la  pointe  et  à l’auti’e,  à 
l’endroit  où  les  deux  poumons  se  séparent  pour  laisser  le 
cœur  affleurer.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  je  remarque 
un  effet  produit.  On  me  dira  que  c’est  une  action  réflexe. 
J’agis  sur  un  muscle  profond,  pourquoi  n’agirais-je  pas  sur 
le  cœur? 

))  J’ai  observé  une  femme  de  vingt-sept  ans,  atteinte 
d’abord  d’étourdissement,  de  deux  syncopes,  puis  de  para- 
lysie et  d’aliénation  passagères.  Lorsque  je  l’examinai,  le 
premier  claquement  ne  s’entendait  pas  sous  le  sternum,  et 
je  ne  pouvais  produire  aucun  souffle  par  la  compression  de 
la  crurale.  L’électrisation  pratiquée  comme  je  l’ai  indiqué, 
ramenait  le  premier  claquement  et  le  souffle  pour  un  temps 
d’autant  plus  long,  que  nous  avancions  dans  le  nombre 
des  séances. 

» Cette  femme  présentait,  suivant  nous,  un  cas  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur. 

» Dans  un  autre  cas,  au  conti’aire,  l’électrisation  rendait 
le  pouls  plus  filiforme  qu’il  n’était,  il  fallait  interrompre 
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l’expérience;  le  cœur  était  comme  tétanisé.  Ici,  le  plus 
l'aible  courant  produisait  des  accidents.  Dans  le  premier  cas, 
il  fallait  employer  les  plus  forts  courants  de  l’appareil  de 
Legendre. 

Dans  un  troisième  cas,  où  nous  notions  un  étouffement 
considérable,  des  irrégularités  nombreuses,  la  faiblesse  des 
battements  du  cœur  et  l’absence  des  claquements,  l’élec- 
trisation diminua  le  volume  du  cœur  d’une  manière  mani- 
feste, et  permit  de  produire,  par  la  compression,  un  souffle 
dans  la  crurale  droite  et  un  double  souffle  intermittent  dans 
la  crurale  gaucbe. 

» L’électrisation  du  cœur,  ainsi  que  nous  l’avons  prati- 
quée, ne  présente  aucun  danger;  elle  ne  peut  pas  tuer,  ainsi 
que  pourrait  le  faire  l’électrisation  du  pneumogastrique, 
pratiquée  dans  le  pharynx;  elle  peut  troubler  le  cœur,  mais 
le  pouls  nous  fait  immédiatement  toucher  du  doigt  le  danger 
et  nous  arrête, 

f)  L’électrisation  peut  être  utile  dans  la  syncope,  dans  la 
congestion  des  cavités  cardiaques,  dans  l’asystolie,  enfin 
dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  » 

En  Allemagne,  Fliess^  a employé  les  courants  continus 
dans  des  cas  d’affections  cardiaques;  sur  vingt-quatre  cas, 
dix-neuf  ne  présentaient  aucune  affection  organique  bien 
caractérisée,  tandis  qu’elle  était  évidente  dans  les  cinq 
autres  cas.  Il  a toujours  observé  un  résultat  favorable,  mais 
surtout  dans  les  cas  où  l’affection  organique  manquait,  et 
très  souvent  la  guérison  avait  lieu  après  cinq  ou  six  séances. 

Il  employait  un  courant  très  faible,  qu’il  appliquait  pendant 
près  de  deux  minutes  sur  le  nerf  pneumogastrique.  Les 
résultats  étaient  plus  avantageux  avee  un  courant  descen- 
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dant  qidavec  un  couranl  ascendant.  Après  rélectrisation, 
le  malade  ressentait  presque  aussitôt  une  amélioration 
relative  très  notable;  cette  amélioration  dans  les  premières 
séances  ne  durait  que  quelques  heures,  mais  elle  devenait 
permanente  après  un  plus  grand  nombre  de  séances.  Dans 
les  cas  d’affections  organiques,  la  guérison  n’était  jamais 
complète;  mais  le  malade  éprouvait  un  soulagement  très 
notable,  la  respiration  devenait  moins  fréquente  et  moins 
haletante,  et  les  battements  du  cœur  plus  réguliers. 

Munk  rapporte  également  un  cas  d’affection  cardiaque 
qui  fut  grandement  amélioré  par  les  courants  continus. 

Enfin,  dans  l’angine  de  poitrine,  nous  avons  obtenu  un 
soulagement  très  rapide  en  employant  le  procédé  de 
Duchenne.  On  applique  pendant  l’accès,  sur  le  mamelon, 
l’extrémité  de  deux  fils  métalliques  excitateurs  qui  commu- 
niquent avec  les  conducteurs  d’un  appareil  d’induction, 
gradué  au  maximum.  La  douleur  est  très  grande  et,  avec 
cette  douleur  artificielle,  la  douleur  de  l’angine  et  les  autres 
phénomènes  de  l’accès  disparaissent  complètement. 

Quelques  électrisations  cutanées,  pratiquées  à des  inter- 
valles assez  éloignés  sur  les  points  douloureux,  amènent  une 
atténuation  complète  de  cette  affection. 


CHAPITRE  IX 


DE  l’emploi  de  l’électricité  pour  constater 

LA  MORT  réelle  OU  APPARENTE 


Le  meilleur  moyen  pour  constater  la  mort  réelle  est 
(l’examiner  les  modifications  de  l’excitabilité  des  nerfs  et 
des  muscles.  Ceux-ci,  en  effet,  après  la  mort  des  nerfs, 
perdent  peu  à peu  leur  excitabilité.  Mais  ces  phénomènes 
passent  par  des  phases  successives,  qui  permettent  non 
seulement  de  constater  la  mort  réelle  et  môme  l’époque  de 
la  mort;  mais,  de  plus,  elles  peuvent  servir  à rappeler  à la 
vie  dans  les  cas  où  la  mort  ne  serait  pas  réelle.  Nous  com- 
mencerons par  les  modifications  du  tissu  nerveux,  car  elles 
sont  les  moins  compliquées,  et  ce  sont  celles  qui  se  pro- 
duisent en  premier  lieu. 

Système  nerveux.  — Sur  les  centres  nerveux,  la  perte 
des  fonctions  est  inslantanée,  et  cela,  aussi  bien  pour  les 
animaux  morts  lentement,  que  pour  ceux  qui  meurent 
brusquement;  pour  les  animaux  qu’on  tue  à l’abattoir, 
comme  pour  l’homme  décapité,  la  mort  du  cerveau  est 
instantanée.  Certes,  il  y a encore  des  mouvements  dans  la 
face  et  des  modifications  de  la  pupille,  mais  ce  sont  là  des 
actions  purement  réflexes,  et  on  ne  peut  expliquer  que,  par 
l’amour  du  merveilleux,  lopinion  de  certaines  personnes, 
et  même  de  quelques  médecins,  qui  veulent  que  le  cerveau 
conserve  quelque  temps  encore  après  la  décollation  l’inté- 
grité de  ses  fonctions  et  l’exercice  de  la  pensée.  Ce  moment, 
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c(  cet  instant  terrible  »,  peut  être  analysé  et  exploité  par  des 
romanciers;  mais  tout  homme  qui  a su  apprécier  combien 
le  moindre  arrêt  de  la  circulation  cérébrale  annihile  instan- 
tanément les  fonctions  cérébrales  sera  convaincu  qu’un 
traumatisme  tel  que  la  décollation  suspend  absolument  et 
dès  le  premier  instant  tous  les  actes  cérébraux.  D’ailleurs,  les 
personnes  qui,  accidentellement,  ont  eu  une  syncope,  ou 
qui,  pour  une  cause  quelconque,  ont  éprouvé  un  arrêt  de  la 
circulation  cérébrale  avec  perte  de  connaissance,  alors 
même  que  les  phénomènes  étaient  peu  graves,  et  qu’en 
somme  la  vie  existait  réelle  et  intacte,  ces  personnes,  dis-je, 
rapportent  parfaitement  que  pendant  ces  instants  elles  n’ont 
aucune  impression  ni  aucune  sensation.  A plus  forte  rai- 
son le  décapité  ne  conserve-t-il  aucunement  l’intégrité  de 
la  pensée. 

Pour  savoir  si  le  cerveau  reprendrait  plus  ou  moins  faci- 
lement ses  fonctions,  après  une  mort  violente,  il  faudrait 
absolument  pouvoir  faire  revenir  un  sang  oxygéné  dans  les 
artères  cérébrales.  Pour  les  animaux  cela  est  facile  : on 
connaît  la  célèbre  expérience  de  Brown-Sequard.  Il  n’y  a 
pas  de  physiologiste  qui  n’ait  ramené,  laissé  éteindre,  puis 
ramené  momentanément  la  respiration  artificielle.  Au 
moment  de  l’opération,  l’œil  est  éteint,  la  respiration  sus- 
pendue; puis,  dès  que  l’insufflation  commence,  la  vie  repa- 
raît dans  tous  les  organes,  cesse  de  nouveau  si  l’on  cesse 
les  insufflations  d’air,  et  reparaît  dès  qu’on  les  recom- 
mence. 

Un  noyé,  un  asphyxié  qu’on  ramène  après  plusieurs 
minutes  à la  vie  est  de  fait  un  ressuscité  ; il  avait  pour  ainsi 
dire  cessé  de  vivre,  puisqu’en  somme  la  mort  est  la  suspen- 
sion des  actes  vitaux,  et  que  tous  ceux-ci  étaient  éteints  et 
n’avaient  plus  que  la  possibilité  d’être  remis  en  activité. 
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Chez  le  supplicié,  ou  pourrait  évidemmenl  ramener  au 
moyen  de  la  circulation  artificielle  les  fonctions  cérébrales. 
Nous  avons  essayé  deux  fois,  chez  des  suppliciés,  avec  du 
sang  de  mammifères,  de  faire  celte  expérience;  mais  en 
dehors  de  la  difficulté  causée  par  le  manuel  opératoire,  il 
y a,  pour  les  décapités,  une  impossibilité  absolue  pour  que 
l’expérience  réussisse;  l’air,  en  effet,  pénètre  aussitôt  dans 
tous  les  vaisseaux  sanguins,  et  des  petites  bulles  d’air 
remplissent  les  extrémités  des  capillaires,  de  manière  à 
intercepter  toute  circulation,  même  avec  les  pressions  les 
plus  fortes.  Ces  expériences  ont  été  tentées  plus  récemment 
par  M.  Laborde,  mais  elles  n’ont  rien  démontré,  au  moins 
au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons.  Elles  ne  pourront 
jamais  réussir  en  France,  à moins  que  l’on  ne  modifie  le 
genre  de  supplice  pour  les  condamnés  à mort.  Elles  de- 
vraient au  contraire  être  tentées,  et  elles  seraient  faciles  à 
faire  dans  les  pays  où  l’on  emploie  la  strangulation. 

Les  phénomènes  du  côté  de  la  pupille  sont  ceux  qui  sont 
les  plus  faciles  à observer;  trois  secondes  après  la  décol- 
lation les  pupilles  sont  contractées,  mais  vingt  secondes 
après,  elles  commencent  à se  dilater,  et  la  dilatation  est  com- 
plète en  deux  minutes  environ. 

Dans  tous  les  cas,  les  fonctions  vitales  s’éteignent  rapi- 
dement pour  la  masse  cérébrale,  tandis  qu’elles  persistent 
un  peu  plus  longtemps  pour  la  moelle.  Chez  un  animal  à 
sang  chaud  (il  est  évident  que  nous  ne  parlons  ici  que  de 
ceux-là),  immédiatement  après  la  mort,  on  obtient  des  con- 
tractions manifestes  en  excitant  la  moelle  soit  par  des  exci- 
tants mécaniques,  soit  par  des  excitants  électriques  ou 
chimiques. 

La  substance  grise  de  la  moelle  perd  son  excitabilité 
avant  la  substance  blanche,  ce  qui  concorde  avec  la  plus 
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grande  persistance  d’excitabilité  pour  les  nerfs  proprement 
dits. 

Chez  quatre  suppliciés  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’examiner  deux  à trois  heures  après  la  mort,  nous  n’avons 
plus  trouvé  à ce  moment  d’excitabilité  de  la  moelle,  et 
meme  les  gros  tissus  nerveux  avaient  perdu  leur  excitabi- 
lité, tandis  qu’elle  persistait  encore  pour  les  filets  termi- 
naux. La  disparition  de  l’excitabilité  ne  suit  pas  un  ordre 
régulièrement  topographique,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  point 
exact,  comme  on  l’a  dit,  que  l’excitabilité  disparaît  du 
centre  à la  périphérie  d’une  façon  identique  pour  tous  les 
points  du  corps.  Gela  est  à peine  vrai  d’une  façon  géné- 
rale, et  ici  nous  retrouvons  une  des  lois  de  l’organisme, 
qu’il  est  important  de  noter  et  sur  laquelle  en  pathologie 
nous  avons  plusieurs  fois  insisté. 

Les  nerfs  d’un  même  membre,  après  la  mort,  perdent 
toujours  leur  excitabilité  dans  l’ordre  suivant  : en  premier 
lieu,  les  gros  troncs,  puis  les  filets  nerveux  qui  se  rendent 
aux  muscles  extenseurs,  enfin  les  filets  des  muscles  üé- 
chisseurs.  Les  premiers  cessent  d’être  excitables  deux 
heures  environ  après  la  mort,  tandis  que  les  nerfs  qui  se 
rendent  aux  muscles  Üéchisseurs  conservent  leur  excita- 
bilité souvent  quatre  heures  plus  longtemps  que  les  autres. 
Comme  nous  le  disions  plus  haut,  ces  phénomènes  se  rap- 
prochent de  ceux  qui  ont  lieu  presque  constamment  en 
pathologie.  En  effet,  dans  une  lésion  traumatique  d’un 
plexus  ou  dans  une  cause  d’affaiblissement  général,  ce 
sont  les  nerfs  des  muscles  extenseurs  qui  sont  paralysés 
les  premiers  et  le  plus  complètement.  Dans  les  névrites  à 
la  suite  d’une  luxation  de  l’épaule,  ou  dans  celles  qui  suc- 
cèdent à une  contusion,  ce  sont  toujours  les  filets  du  nerf 
radial  qui  sont  atteints  les  premiers.  Il  en  sera  de  même 
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pour  les  paralysies  qui  proviennent  d’un  état  général,  tel 
que  l’empoisonnement  par  le  plomb,  le  phosphore,  etc. 

Dans  les  membres  inférieurs  la  même  chose  a lieu,  et 
ce  sont  les  filets  nerveux  (les  nerfs  péroniers),  qui  corres- 
pondent pour  ainsi  dire  au  nerf  radial,  qui  sont  atteints 
les  premiers,  soit  dans  les  névrites  traumatiques  du  plexus 
sacré,  soit  enfin  dans  les  paralysies  rhumatismales.  Lorsque 
par  suite  de  faiblesse  générale,  de  lymphatisme,  d’ané- 
mie, etc.,  il  résulte  une  diminution  d’innervation  dans  les 
membres  inférieurs,  ce  sont  encore  ces  mêmes  nerfs  qui 
sont  les  premiers  atteints  et  dont  l’affaiblissement  occa- 
sionne le  léger  pied  bot  varus,  très  commun  chez  les  enfants 
affaiblis  ou  qui  ont  grandi  trop  rapidement.  Eh  bien  î chez 
les  suppliciés,  nous  avons  constaté  que  ce  sont  ces  mêmes 
nerfs  qui  perdent  leur  excitabilité,  bien  avant  les  filets 
nerveux  du  nerf  tibial. 

Mais  de  tous  les  nerfs,  ceux  qui  conservent  le  plus  long- 
temps leur  excitabilité,  ce  sont  les  nerfs  du  système  gan- 
glionnaire. Seulement,  pour  pouvoir  bien  juger  de  cette 
excitabilité,  il  faudrait  que  les  organes  tubulaires  qui  sont 
sous  la  dépendance  du  grand  sympathique  restassent  remplis 
des  substances  qui  normalement  y sont  contenues,  telles 
que  le  sang  pour  les  vaisseaux,  l’iirine  pour  la  vessie,  etc., 
car,  comme  nous  l’avons  observé  pour  ces  organes,  leur 
fonctionnement  est  impossible  ou  du  moins  très  difficile  à 
déterminer  lorsqu’ils  sont  vides.  Cependant,  pour  le  cœur 
par  exemple,  l’excilabilité  des  ganglions  peut  être  perçue 
plusieurs  heures  après  la  mort,  etNysten,  déjà,  avait  observé 
que  tandis  que  l’excitabilité  disparaissait  : pour  le  ventricule 
gauche,  trente  minutes  après  la  mort,  — pour  l’intestin  et 
le  ventricule  droit,  une  heure  après  la  mort,  — elle  persis- 
tait seize  heures  pour  l’oreillette  droite.  Nysten  se  trompe 
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pour  riiUeslin,  car  nous  avons  vn  l’intestin  se  contracter 
cinq  à six  heures  après  la  mort,  et  le  docteur  Lamarre  (de 
Hontleur)  nous  a assuré  que  chez  deux  suppliciés  jeunes 
et  vigoureux,  les  mouvements  vermiculaires  de  Tintestin 
existaient  encore  plus  de  dix  heures  après  la  mort.  Pour 
l’oreillette,  les  expériences  faites  par  Ch.  Robin  sur  un 
grand  nombre  de  suppliciés  {Journal  de  rAnat.  et  de  la 
Phjjs.)  montrent  que  plusieurs  heures  après  la  mort,  on 
peut  non  seulement  obtenir  la  contraction  de  l’oreillette 
droite,  mais  un  vrai  battement  rythmique.  Le  moyen  le 
plus  sùr  pour  réveiller  ce  fonctionnement  est  de  distendre 
les  parois  par  un  contenu,  tel  que  de  l’air  que  l’on  y intro- 
duit directement  par  insufflation.  11  faut  se  garder  cependant 
de  distendre  trop  fortement  les  parois  de  l’oreillette,  car 
alors  le  cœur  s’arrête  pour  toujours. 

Système  musculaire.  — Les  phénomènes  les  plus  impor- 
tants qui  apparaissent  après  la  mort  ont  lieu  du  côté  des 
masses  musculaires,  et  ils  permettent  même  de  préciser  non 
seulement  que  la  mort  est  réelle,  mais  encore  l’époque  h 
laquelle  elle  remonte. 

Immédiatement  après  la  mort,  l’excitabilité  musculaire 
est,  pendant  quelques  minutes,  plus  grande  que  sur  le  vivant. 
Mais  ce  phénomène  est  excessivement  transitoire. 

La  perte  de  la  contractilité  après  la  mort  arrive  plus  ou 
moins  vite,  selon  les  circonstances  qui  l’ont  précédée.  Si 
l’agonie  a été  longue,  si  la  maladie  a épuisé  le  système  mus- 
culaire, les  muscles  perdent  rapidement  leur  contractilité. 

Il  en  sera  de  même,  si  une  mort  subite  arrive  après  une 
fatigue  prolongée,  et  l’on  peut  dire,  d’une  façon  générale,  que 
la  perte  de  contractilité  apparaît  d’autant  plus  vite  que  les 
muscles  auront  subi  une  dénutrition  plus  considérable. 

Ce  qui  concorde  avec  ces  faits  chez  l’homme,  ce  sont  ceux 


CONSTATATION  DE  LA  MORT  RÉELLE. 


J 050 


qu’on  observe  selon  l’espèce  animale  ; ainsi,  chez  les  oiseaux, 
la  contractilité  disparaît  rapidement,  chez  les  mammifères 
elle  dure  un  peu  plus  longtemps,  mais  chez  les  grenouilles, 
chez  les  tortues,  les  couleuvres,  elle  se  manifeste  encore 
vingt  heures  après  la  mort.  Chez  ces  derniers  animaux  l’état 
d’hibernation  influe  beaucoup  : sur  une  tortue  tuée  pendant 
l’hiver,  nous  avons  vu  le  cœur  battre  pendant  deux  jours,  et 
l’excitabilité  musculaire  durer  huit  jours;  les  muscles  mis  à 
nu  étaient  décomposés  et  remplis  de  vibrions,  tandis  que  les 
muscles  profonds  se  contractaient  encore. 

En  ne  tenant  compte  que  de  ce  qui  se  passe  chez  l’homme, 
on  peut  dire  d’une  façon  générale  que  la  contractilité  se 
perd  au  bout  de  trois  à cinq  heures,  selon  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  la  mort,  circonstances  qui  dépendent 
et  de  l’individu,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  et  des 
causes  extérieures,  telles  que  la  température  et  le  degré  de 
sécheresse  de  l’air. 

Nous  allons  prendre  pour  phénomènes  typiques  ceux  que 
nous  avons  observés  chez  des  suppliciés,  car  dans  ces  cas 
les  organes  étaient  à l’état  normal,  et  ce  qui  est  vrai,  dans  ces 
conditions,  représente  évidemment  le  »^^/o;27>^wmdecequ’on 
peut  obtenir  comme  réactions  vitales  après  la  mort. 

La  perte  de  la  contractilité  no  se  produit  pas  également 
pour  tous  les  muscles,  et,  d’un  autre  côté,  il  est  important 
de  n’entendre,  pour  le  moment,  par  contractilité,  que  la 
contractilité  que  l’on  détermine  par  les  courants  induits. 

Pour  les  courants  provenant  directement  de  la  pile,  ou 
courants  continus,  et  pour  les  excitants  mécaniques  et  chi- 
miques, la  contractilité  persiste  plus  longtemps  et  prend  des 
caractères  particuliers  sur  lesquels  nous  aurons  à revenir. 
Pour  les  courants  induits,  de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
aussibien  pour  ceux  quiproviennentdes  appareils  voltafara- 
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cli((uesqiie  pour  ceux  qui  sont  fournis  par  les  appareils  fara- 
dovoltaïques,  la  contractilité  se  perd  en  premier  lieu  pour  les 
muscles  de  la  langue  et  pour  ceux  de  la  face,  excepté  pour 
le  masseter,  (|ui  conserve  sa  contractilité  presque  aussi 
longtemps  que  les  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras. 
D’après  des  recherches  de  MM.  Sappey  et  Dassy,  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  conserve  son  excitabilité  beau- 
coup plus  longtemps  que  les  autres  muscles  de  la  face,  et 
même  que  la  plupart  des  muscles  de  l’économie.  Ce  serait 
d’ailleurs  une  propriété  générale  de  tous  les  sphincters. 

La  perte  de  la  contractilité  pour  les  muscles  des  membres 
débute  par  les  muscles  extenseurs  ; ceux-ci  cessent  d’être 
contractiles  une  heure  et  même  plus  avant  les  muscles  flé- 
chisseurs. 11  n’y  a pas  de  différence  appréciable  entre  les 
muscles  des  membres  supérieurs  et  ceux  des  membres  infé- 
rieurs. 

Les  muscles  du  tronc  sont  ceux  qui  conservent  leur  con- 
tractilité le  plus  longtemps  ; cinq  à six  heures  après  la  mort, 
et,  par  conséquent,  près  de  quatre  heures  après  les  muscles 
de  la  face,  et  près  de  deux  heures  après  les  muscles  exten- 
seurs des  membres,  les  muscles  intercostaux  et  surtout  les 
muscles  de  l’abdomen  sont  encore  contractiles. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  nerfs  périphériques,  qui 
perdent  les  premiers  leur  excitabilité,  sont  également  ceux 
(jui  sont  le  plus  facilement  influencés,  pendant  la  vie,  par- 
les causes  pathologiques.  Pour  les  muscles,  la  même  loi 
existe  : car,  dans  les  affections  qui  portent  sur  le  système 
musculaire,  ce  sont  les  muscles  du  tronc  et  de  l’abdomen, 
([ui  sont  toujours  les  moins  atteints  et  les  derniers  malades. 
L’atrophie  dans  un  grand  nombre  d’affections  a lieu  en  pre- 
mier lieu  pour  les  muscles  des  membres,  et  parmi  ceux-ci 
pour  les  muscles  extenseurs,  et  elle  n’envahit  que  difficile- 
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ment  les  muscles  du  tronc.  Il  y a donc,  pour  ces  muscles, 
une  force  de  résistance  aux  causes  de  dénutrition  qui  est 
constante  et  qui  se  retrouve  aussi  bien  pendant  la  vie  que 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort.  ’ 

Modifications  dans  la  forme  de  la  contractilité.  — En 
même  temps  que  la  con  tractilité  farado-musculaire  diminue 
ou  se  perd,  la  forme  de  la  contraction  se  modifie  et  Ton 
retrouve  sur  le  cadavre  les  réactions  idio-musculaires  ou  de 
dégénérescence.  Tandis  qu'immédiatement  après  la  mort, 
la  contraction  est  brusque  et  rapide,  elle  devient  peu  à peu 
plus  lente  et  prend  les  caractères  de  la  contraction  des  fibres 
lisses  ou  du  protoplasma. 

Chez  le  vivant,  dans  ces  cas  pathologiques,  la  contraction 
avec  les  courants  continus  paraît  même  quelquefois  plus 
énergique  que  sur  les  muscles  sains;  mais,  sur  le  cadavre, 
cette  différence  n’existe  pas,  et  cependant,  ce  qui  est  frap- 
pant, c’est  la  faible  intensité  de  courant  qui  est  nécessaire 
pour  amener  une  contraction,  alors  que  les  courants  induits 
même  très  forts  n’onf  qu’une  action  insignifiante  ou  nulle. 

Une  autre  modification  de  la  contraction,  dans  ces  cas, 
c’est  que  la  fibre  musculaire  reste  contractée,  ou  du  moins 
en  demi-contraction,  pendant  tout  le  temps  du  passage  du 
courant.  A l’état  normal,  il  n’y  a de  contraction  qu’à  la  fer- 
meture et  à l’ouverture  du  courant,  et  pendant  le  passage 
continu  du  courant  il  n’y  a,  au  moins  en  apparence,  aucune 
contraction.  Nous  disons  en  apparence,  parce  que  sur  les 
graphiques  que  l’on  obtient  et  sur  tous  ceux  que  nous  avons 
enregistrés  dans  ces  conditions,  il  y a toujours  une  légère 
élévation  de  la  ligne  ; elle  ne  redescend  au  point  initial  que 
lorsque  le  courant  a complètement  cessé  de  traverser  les 
tissus.  Mais  cette  persistance  d’un  léger  raccourcissement 
n’est  visible  qu’avec  les  appareils  enregistreurs,  et  l’on  con- 
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çoit  qu’on  ait  accepté  comme  vraie  la  proposition  qui  dit 
que  le  muscle  reste  dans  le  relâchement  complet  pendant  le 
passage  d’un  courant  continu.  Mais,  dans  les  cas  patholo- 
giques et  sur  le  cadavre  au  moment  où  la  contractilité 
farado-musculaire  diminue,  on  peut  très  bien  constater,  à 
l’œil  nu,  que  la  libre  reste  raccourcie  pendant  le  passage  du 
courant  continu.  Dans  les  cas  de  paralysie,  plus  l’affection 
est  profonde,  et  chez  le  cadavre  plus  on  s’éloigne  de  la  con- 
traction normale,  plus  ce  raccourcissement  persistant 
devient  marqué. 

Tous  ces  phénomènes  ont  lieu  à travers  la  peau,  car  ils 
ne  sont  pas  absolument  identiques,  lorsqu’on  porte  les 
excitants  directement  sur  la  fibre  musculaire.  En  effet, 
lorsque  à travers  la  peau  on  n’obtient  plus  de  contraction 
avec  les  courants  induits,  on  en  obtient  encore  sur  le 
muscle  mis  à nu,  mais  alors  ce  n’est  pas  une  contraction 
en  masse  du  muscle  que  l’on  détermine,  mais  bien  une 
contraction  locale^(\m  est  presque  limitée  aux  points  d’ap- 
plication des  rhéophores.  Ce  n’est  plus,  croyons-nous,  le 
courant  induit  qui  agit  comme  courant  électrique,  mais 
bien  comme  agent  mécanique  : car  ce  fait  est  important 
à remarquer,  les  excitants  mécaniques,  en  ce  moment, 
commencent  à avoir  une  action  bien  plus  manifeste  que 
lorsque  la  contractilité  était  normale.  Au  bout  de  six  heures 
et  même  de  huit  à neuf  heures  après  la  mort  (chez  un  déca- 
pité), les  muscles  qui  ne  répondent  plus  aux  courants  in- 
duits se  contractent  très  bien  par  un  choc  mécanique,  par 
une  excitation  avec  la  pointe  d’un  couteau,  etc.,  et,  de 
plus,  ils  se  contractent  relativement  plus,  en  ce  moment, 
par  ces  excitants  mécaniques,  que  lorsque  le  cadavre  était 
moins  éloigné  de  la  vie. 

Ainsi  on  peut  presque  suivre  la  gradation  suivante  pour 
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les  excitants  de  la  contractilité  : de  suite  après  la  mort, 
l’excitant  le  meilleur  et  le  plus  énergique  est  fourni  par  les 
courants  électriques  induits;  à mesure  que  ceux-ci  perdent 
de  leur  influence,  les  courants  électriques  continus  ont 
une  action  plus  marquée,  et,  à un  moment  même,  qui  est 
variable  selon  les  circonstances  et  surtout  selon  les  muscles 
que  l’on  examine,  ils  sont  les  seuls  qui  déterminent  encore 
une  contraction.  Puis  les  excitants  purement  mécaniques 
acquièrent  relativement  une  action  bien  plus  considérable 
que  les  courants  électriques.  Ajoutons  que  toujours  ces 
derniers  phénomènes  de  contraction  se  font,  comme  nous 
le  disions  plus  haut,  avec  les  caractères  de  la  fibre  lisse  ou 
du  protoplasma. 

Lorsque  à travers  les  téguments  on  n’obtient  plus  de  con- 
traction avec  les  courants  électriques,  on  parvient  encore  à 
réveiller  la  contractilité  en  appliquant  directement  les  réo- 
phores  sur  la  substance  musculaire.  Le  raccourcissement 
de  la  fibre  musculaire  a lieu  d’abord  sur  toute  l’étendue  du 
muscle,  aussi  bien  aux  points  d’application  qu’en  dehors  de 
ces  mêmes  points;  puis,  peu  à peu  la  sphère  d’action  se  ré- 
trécit, et  ce  n’est  que  dans  la  portion  comprise  en  ligne 
droite  entre  les  deux  rhéophores  que  la  contraction  a lieu. 
On  dirait  alors  une  lamelle  de  caoutchouc  qu’on  laisse  re- 
venir lentement  sur  elle-même.  Ce  phénomène  est  des  plus 
manifestes  pour  les  muscles  longs  de  l’homme. 

Enfin  la  dernière  manifestation  électro-musculaire  que 
nous  ayons  pu  constater  sur  l’homme,  et  cela  neuf  heures 
après  la  mort  chez  des  suppliciés,  est  un  soulèvement  de  la 
substance  musculaire  aux  seuls  points  d’application  des 
rhéophores.  Les  courantsinduitsproduisent  beaucoup  moins 
ce  phénomène  et  n’ont  pas  une  action  plus  considérable 
qu’une  excitation  mécanique  locale  faite  avec  la  pointe  d’un 
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scalpel,  niais  les  courants  continus,  surtout  ceux  qui  pro- 
viennent de  piles  ayant  une  action  chimique  assez  intense, 
déterminent  très  nettement  le  soulèvement  local  de  la 
masse  musculaire.  Ce  soulèvement  se  fait  peu  à peu,  et,  ce 
qui  est  également  remarquable,  c'est  qu’il  persiste  souvent 
cinq  à dix  minutes  après  qu’on  a cessé  l’électrisation.  On 
dirait  une  substance  visqueuse,  et  le  rapprochement  avec 
le  simple  protoplasma  devient  de  plus  en  plus  apparent  à 
mesure  que  s’accentue  la  dénutrition  de  la  fibre  muscu- 
laire striée. 

Iniportance  de  ces  phénomènes  pour  constater  la  mort 
réelle,  — La  contractilité  est  le  signe  le  plus  manifeste  de 
la  vie  et,  comme  nous  venons  de  le  voir,  elle  se  modifie  à 
mesure  que  les  actes  chimiques  qui  ont  lieu  dans  les  élé- 
ments musculaires  s’affaiblissent  et  disparaissent. 

Réciproquement,  on  peut  affirmer  que  tout  animal  qui 
ne  se  contracte  plus  sous  l’influence  des  excitants  ordinaires 
dont  nous  avons  parlé  est  absolument  mort.  Cette  loi  nous 
paraît  incontestable,  et  nous  ne  comprenons  pas  comment, 
dans  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  ce  sujet  à l’Académie  de 
médecine,  des  médecins,  et  Chauffard  entre  autres,  ont  pu 
citer  un  cas  de  mort  apparente  chez  une  femme  trouvée  ivre 
dans  la  rue,  qui  ne  réagissait  plus  aux  excitations  électriques 
et  qui  guérit  quelques  heures  après.  D’un  autre  côté,  le 
docteur  Josat,  dans  son  ouvrage  sur  la  Mort  et  ses  carac- 
tères^ travail  qui  fut  entrepris  sous  les  auspices  du  gouver- 
nement et  consacré  par  l’Institut  (1854),  s’exprime  ainsi  : 
((  Il  est  admis,  même  par  les  partisans  les  plus  prononcés 
du  galvanisme,  que  dans  l’aspliyxie  par  l’hydrogène  sulfuré, 
par  l’ammoniaque,  par  l’oxyde  de  carbone,  la  susceptibilité 
contractile  des  muscles  sous  l’influence  électrique  s’éteint 
avec  une  telle  rapidité,  qu’il  est  difficile  de  décider  si  la  vie 
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ne  persiste  pas  encore  quand  la  contractilité  musculaire  a 
déjà  cessé.  Soit  que  la  contraction  ait  lieu  ou  qu’elle 
manque  sous  l’influence  galvanique,  il  n’y  a aucune  certi- 
liide  de  mort,  et,  par  conséquent,  il  ne  faut  accorder  au- 
cune confiance  à un  moyen  qui  peut  donner  lieu  à' des  mé- 
prises sans  nombre.  » 

C’est  en  se  fondant  sur  ce  passage  que  M.  G.  Lebon  af- 
firme que  l’absence  de  la  contractilité  musculaire  sous  l’iii- 
lluence  de  l’électricité  n’est  pas  une  preuve  certaine  de  la 
mort. 

Nous  ne  pouvons  assez  protester  contre  cette  opinion,  et 
nous  ne  comprenons  pas  qu’on  ait  pu  soutenir  que  la  vie 
puisse  persister,  alors  que  la  contractilité  musculaire  a 
cessé.  Aucun  fait  bien  observé  ne  donne  seulement  l’ombre 
d’apparence  à cette  proposition,  et  c’est  au  contraire  un  des 
axiomes  les  plus  certains  de  la  physiologie,  que  la  contracti- 
lité persiste  toujours  quelque  temps  après  la  mort,  et  que, 
lorsqu’elle  a disparu,  il  n’y  a plus  aucune  vie  ni  aucun  phé- 
nomène capable  de  simuler  la  vie. 

Tout  au  plus,  peut-on  dire  que  la  perte  de  la  contracti- 
lité, pour  certains  ffroapes  7nuscalaires,  peut  exhler,  alors 
que  la  vie  générale  n’a  pas  disparu.  Encore  faudrait-il,  pour 
({lie  cela  lut  vrai,  qu’il  y eût  une  atrophie  musculaire  ou  une 
paralysie  ayant  duré  plusieurs  semaines  pendant  la  vie,  et 
(jui,  évidemment,  n’aurait  pu  porter  que  sur  certains 
groupes  musculaires. 

Jamais,  nous  raffirmons,  on  ne  pourra  trouver  la  perte 
de  la  contractilité  pour  les  muscles  du  tronc  et  de  l’abdo- 
men chez  des  personnes  encore  vivantes,  et  si  on  a pu  sou- 
tenir cette  proposition,  c’est  que  les  appareils  employés 
étaient  mauvais,  ou  bien  que  l’on  n’a  pas  su  explorer  la 
contractilité. 
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L'examen  de  contractilité  électro-musculaire  est  donc  le 
meilleur  moijen  de  s'assurer  de  la  mort  réelle;  il  permet^  de 
plus,  de  savoir  à combien  d'heures  remonte  la  mort.  — Eu 
etYet,  nous  avons  vu  que  certains  muscles  perdent  leur  exci- 
tabilité avant  d’autres,  que  la  forme  delà  contraction  change, 
et  enfin  que  les  excitants,  selon  leur  provenance,  agissent 


différemment. 

Lorsque,  par  exemple,  pour  les  membres,  avec  des  cou- 
rants induits  on  n’obtient  plus  de  contraction  sur  les  muscles 
extenseurs  et  qu’on  en  obtient  encore  sur  les  muscles  flé- 
chisseurs, on  peut  affirmer  que  la  mort  a eu  lieu  il  y a 
quatre  à cinq  heures.  Si,  en  même  temps,  sur  la  face,  on 
obtient  les  contractions  plus  facilement  avec  les  courants 
continus  qu’avec  les  courants  induits,  et  si  la  forme  de  la 
contraction  est  modifiée,  c’est-à-dire  si  le  raccourcissement 
se  fait  lentement,  on  aura  une  certitude  de  plus  que  la 
mort  date  de  près  de  quatre  heures.  C’est  d’ailleurs  ce  que 
nous  avons  pu  affirmer  dans  un  cas  où,  sans  savoir  le  mo- 
ment précis  de  la  mort,  on  nous  avait  fait  appeler  pour 
constater  si  la  mort  était  réelle.  Une  jeune  femme,  bien 
portante  huit  jours  après  un  accouchement,  en  se  mettant 
sur  son  céans,  vint  à succomber  instantanément;  le  mari 
ne  pouvait  croire  à la  mort  et  cherchait  par  tous  les  moyens 
et  par  tous  les  raisonnements  à se  faire  illusion.  Appelé  à 
la  hâte,  nous  avons  pu  le  convaincre  de  la  triste  vérité, 
surtout  en  indiquant  l’heure  à laquelle  cette  femme  avait  dû 
mourir;  nous  avons  pu  indiquer  exactement  le  moment  de 
la  mort  par  l’examen  de  la  contractilité.  Les  muscles  exten- 
seurs se  contractaient  faiblement,  ceux  de  la  face  plus  fai- 
blement encore  avec  les  courants  induits  ; mais  ce  qui  nous 
avait  surtout  guidé,  c’est  le  changement  de  forme  de  la  con- 
traction des  muscles  de  la  face,  sous  l’influence  des  cou- 
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ranls  continus.  Cette  contraction  était  lente,  presque  verini- 
culaire,  et  présentait  les  plus  grandes  analogies  avec  les 
modifications  qu’éprouvent  les  muscles  de  la  face  dans  les 
paralysies  périphériques  du  nerf  facial. 

Ainsi, n'est  pas  seulement  la  perte  de  la  contractilité 
qui  permet  d' affirmer  la  mort  réelle  (dans  le  cas  que  nous 
venons  de  signaler,  il  y avait  encore  une  contraction  et  tous 
les  muscles  du  tronc  se  contractaient  énergiquement)  ; mais 
les  modifcations  dans  la  contraction  suffisent  pour  donner 
des  renseignements  précis^  et  plus  importants  même^  que  ceux 
que  l'on  peut  tirer  delà  perte  de  la  contractilité. 

Avantage  de  l'exploration  électrique  dans  les  cas  de  mort 
apparente.  — Quelques-uns  des  moyens  que  l’onaproposés 
pour  s’assurer  de  la  mort  réelle,  non  seulement  sont  dou- 
teux, mais  peuvent  laisser  des  traces  de  brûlure,  des 
plaies,  etc.,  tandis  que  l’exploration  électrique,  facile  à ma- 
nier, ne  laisse  aucune  trace,  aucune  cicatrice,  et  elle  a de 
plus  l’immense  avantage  que,  non  seulement  elle  permet 
de  constater  la  mort  réelle,  mais  qu'elle  sert ^ plus  qu'aucun 
autre  mogen^  à rétablir  les  fonctions  du  cœur  et  celles  de  la 
C’est  en  même  temps  un  remède,  et,  à ce  point 
de  vue,  son  usage  devrait  être  plus  généralisé  et  plus  connu. 

Selon  les  courants,  le  procédé  doit  être  difiérent. 

Avec  les  courants  induits  il  faut  surtout  chercher  à sti- 
muler par  action  réflexe  les  centres  nerveux,  et  le  meilleur 
procédé  est  de  promener  les  rhéophores  sur  la  région  pré- 
cordiale ou  sur  le  creux  de  l’estomac.  Il  est  important,  dans 
ces  conditions,  d’employer  un  courant  modéré.  On  pro- 
mène sur  la  peau  les  rhéophores  métalliques,  pleins,  cylin- 
driques ou  olivaires  : la  forme  n’y  fait  rien,  et  si  l’on  veut 
déterminer  une  action  plus  vive  en  un  point,  on  laisse  en 
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place  le  liiéopliore  olivaire,  la  pointe  dirigée  sur  la  peau, 
et  on  promène  l’autre  rhéopliore  dans  les  parties  voisines. 

L’observation  suivante  de  Duclienne,  de  Boulogne,  est 
des  plus  typiques  sous  ce  rapport.  Il  s’agit  d’un  garçon  pâ- 
tissier qui  avait  été  asphyxié  par  l’oxyde  de  carbone.  Sa 
face  était  cyanosée,  il  ne  respirait  plus,  une  glace  placée 
devant  sa  bouche  n’était  point  ternie,  il  n’avait  plus  de 
pouls;  à l’auscultation  seulement,  on  entendait  de  très 
faibles  claquements  valvulaires.  « Je  me  disposais,  dit  Du- 
chenne,à  pratiquer  la  respiration  artificielle  par  l’excita- 
tion du  nerf  phrénique,  lorsque  l’on  s’aperçut  que  lesrhéo- 
phores  avaient  été  oubliés.  Le  danger  était  imminent. 
J’appliquai  immédiatement  sur  le  mamelon  gauche  l’extré- 
mité métallique  de  l’un  des  conducteurs  du  courant  induit 
de  mon  appareil  à son  maximum  et  marchant  avec  des  in- 
termittences rapides,  pendant  que  je  promenais  l’autre  con- 
ducteur au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Après  quelques 
secondes  apparurent  des  mouvements  respiratoires,  faibles 
et  rares,  mais  qui  augmentèrent  rapidement  de  fréquence 
et  d’étendue  ; le  pouls  put  être  perçu  après  une  minute  en- 
viron. Après  ciri([  ou  six  minutes  la  respiration  et  la  circu- 
lation étaient  rétablies.  On  le  crut  sauvé.  Mais  quelques 
minutes  après  la  suspension  de  la  faradisation  cutanée  il  ne 
répondait  plus  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées,  sa 
respiration  se  ralentissait,  elle  finit  par  devenir  stercoreuse, 
il  ne  sentait  plus  les  pincements;  en  un  mot,  il  s’asphyxiait 
de  nouveau.  Il  fut  bien  vite  tiré  de  cet  état  par  la  faradisa- 
tion cutanée  de  la  région  précordiale,  pratiquée  cette  fois 
plus  légèrement,  car  il  sentait  vite  et  fortement.  Elle  fut 
continuée  par  M.  Duchenne  fils,  pendant  une  dizaine  de 
minutes,  jusqu’au  rétablissement  complet  de  la  respiration, 
de  la  circulation  et  de  ses  facultés  intellectuelles,  jusqu’à 


lOCO  CONSTATATION  DE  LA  MORT  APPARENTE. 

ce  qu’il  put  se  tenir  debout  et  marcher.  » Mais,  quelques 
heures  après,  l’inflence  de  Toxyde  de  carbone  se  fit  encore 
sentir;  il  fallut  de  nouveau  recourir,  pendant  la  journée,  à 
rexcilalion  électro-cutanée  de  la  région  précordiale,  et  ce 
n’est  que  vers  le  soir  que  l’état  normal  fut  définitivement 
obtenu. 

Cette  observation  montre  bien  comment  l’excitation  élec- 
tro-cutanée précordiale  influe  avantageusement  shir  le 
fonctionnement  cardiaque,  car  l’oxyde  de  carbone  agit 
principalement  sur  le  cœur,  et  chaque  fois  qu’il  y a syn- 
cope, l’électrisation  cutanée,  au  voisinage  du  mamelon 
gauche,  est  un  des  meilleurs  moyens  de  réveiller  les  mou- 
vements du  cœur. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  que  nous  avons  eue  à ce 
sujet  avec  Liégeois  et  Duchenne,  nous  sommes  toujours 
persuadé  ([ue  l’électrisation  générale  avec  les  courants 
continus,  soit  de  la  bouche  à l’anus,  soit  directement  sur 
le  pneumogastri({ue,  est  préférable  aux  courants  induits, 
lorsqu’on  veut  agir  sur  le  fonctionnement  cardiaque.  En 
premier  lieu,  il  n’y  a aucun  danger,  car  on  ne  risque  pas 
d’exciter  trop  énergiquement  le  pneumogastrique,  et,  en  se- 
cond lieu,  l’influence  des  courants  continus  est  plus  consi- 
dérable en  ce  sens  que  les  battements  du  cœur  sont  plus 
facilement  réveillés  et  deviennent  plus  énergiques  par  ce 
mode  d’électrisation.  Dans  la  paralysie  pathologiqne  du 
nerf  pneumogastrique,  nous  avons  vu  des  malades  éprouver 
pendant  quelque  temps  après  l’électrisation  un  vrai  soula- 
gement, etHuchard  a publié  des  observations  des  plus  con- 
cluantes sous  ce  rapport.  Chez  deux  de  ces  malades,  et  en 
présence  de  MM.  Peter  et  Potain,  nous  avons  appliqué 
les  courants  électriques  sur  le  pneumogastrique,  et 
loin  d’avoir  le  moindre  accident,  comme  on  aurait  pu  le 
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craiiulre,  celte  application  a été  suivie  pendant  plusieurs 
jours  d’un  amendement  [considérable  dans  les  symptômes 
cardiaques  et  pulmonaires. 

Cependant,  les  appareils  à courants  induits  étant  les 
plus  répandus  et  les  plus  transportables,  ce  sera  presque 
toujours  avec  des  courants  induits  que  l’on  agira;  c’est 
pour  cela  qne  nous  croyons  devoir  insister  sur  le  mode 
d’emploi  de  ces  appareils. 

Pour  stimuler  le  cœur  par  action  reflexe,  on  électrisera, 
comme  nous  venons  de  l’indiquer,  la  région  précordiale 
avec  des  courants  à interruptions  rapides  et  avec  des  tam- 
pons secs,  soit  avec  le  balai,  soit  simplement  avec  un  rhéo- 
phore  de  forme  quelconque  dont  le  métal  est  mis  à nu.  Au 
bout  de  vingt  à trente  secondes  on  pourra  cesser  l’électrisa- 
tion pendant  cinq  à six  secondes,  pour  la  reprendre  ensuite 
pendantprès  d’une  demi-minute.  Le  temps  d’application  n’a 
pas  ici  une  importance  aussi  grande  que  lorsqu’on  agit  sur 
les  muscles  respiratoires,  et  cette  distinction  est  des  plus  im- 
portantes. En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  et  pour  faire  la  res- 
piration artificielle,  on  ne  laisse  les  rhéophores  qu’un  temps 
très  court  en  contact  avec  la  peau  (environ  deux  secondes). 
Le  procédé  le  plus  pratique  est  d’appliquer  sur  le  thorax  les 
deux  rhéophores  fortement  humectés,  de  faire  passer  un  cou- 
rant assez  intense,  et,  dès  que  les  muscles  de  la  cage  thora- 
cique se  sont  contractés,  de  cesser  brusquement  l’électrisa- 
tion. Puis,  après  quelques  instants  (deux  à trois  secondes), 
on  réapplique  les  rhéophores  comme  précédemment. 

L’électrisation  cutanée  de  la  région  précordiale  et  l’élec- 
trisation directe  du  pneumogastrique  et  du  nerf  phrénique 
demandent  une  certaine  habitude,  ainsi  qu’un  maniement 
un  peu  plus  long  et  plus  délicat  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  rélectrisation  de  la  cage  thoracique,  aussi  nous  croyons 
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qu’il  est  utile  de  recommander  surtout  le  dernier  précédé 
d’électrisation  qui,  empiriquement,  est  très  facile.  Il  n’est 
pas  absolument  nécessaire,  en  effet,  d’être  exactement  au 
niveau  de  tel  ou  tel  trajet  nerveux,  et  il  suffit  d’appliquer 
les  deux  rhéophores  de  chaque  côté  de  la  cage  thoracique, 
vers  les  fausses  côtes,  pour  que  l’on  détermine  la  respiration 
artificielle.  La  seule  chose  importante,  et  qui  se  fait  même 
instinctivement,  c’est  de  cesser  l’électrisation  au  bout  de 
quelques  instants. 

Pour  les  noyés,  les  asphyxiés,  etc.,  c’est  donc  ce  procédé 
qu’il  est  utile  d’apprendre  au  public. 

L’hystérie  avec  ses  diverses  variétés,  et  surtout  l’hystérie 
cataleptique,  ont  présenté  assez  souvent  tous  les  phéno- 
mènes de  la  mort  apparente,  et  ce  sont  les  seuls  cas  où  il  y 
a eu  une  inhumation  prématurée.  Mais,  il  faut  le  dire  de 
suite,  on  a singulièrement  exagéré  le  nombre  de  ces  inhu- 
mations ; on  a démontré,  dans  ces  derniers  temps,  l’inexac- 
titude de  plusieurs  légendes  de  ce  genre,  dont  la  plus 
répandue  est  l’histoire  de  ce  gentillhomme  qui  se  ranima 
pendant  que  Vesale  faisait  son  autopsie.  Le  merveilleux  a 
joué  dans  toutes  ces  questions  un  rôle  important,  d’autant 
plus  puissant,  qu’en  même  temps  intervenait  encore  ici 
finlluence  de  la  peur  et  du  sentimentalisme. 

En  résumé,  dans  toutes  les  affections, l’exploration  élec- 
trique est  le  meilleur  moyen  de  se  rendre  compte  de  l’état 
de  r organisme,  et  l’observation  suivante  du  docteur  Ro- 
senthal  est  typique,  car  l’excitabilité  des  muscles,  dans  un 
cas  de  léthargie  durant  depuis  deux  jours,  a permis  de  dissi- 
per l’erreur  qui  faisait  tenir  la  malade  pour  morte. 

((  Appelé  à la  campagne,  dit  M.  Rosenthal,  pour  décider 
si  le  traitement  électrique  convenait  à un  malade  atteint  de 
myélite,  j’appris  que  dans  le  voisinage  une  jeune  femme  ner- 
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veiise,  à la  suite  d’une  émotion  violente,  avait  été  prise  de 
crampes  avec  perte  de  connaissance,  et,  depuis  un  jour  et 
demi,  ne  donnait  plus  signe  de  vie,  malgré  tous  les  moyens 
employés  (miroir  devant  la  bouche,  gouttes  de  cire  à cache- 
ter sur  la  peau);  cette  femme  avait  été  déclarée  morte  par 
un  médecin  du  pays,  tandis  qu’un  autre  avait  conseillé  d’at- 
tendre quelque  signe  évident  de  putréfaction.  La  face  et  la 
peau  étaient  froides  et  d’une  pâleur  cadavérique,  les  pau- 
pières étaient  fermées  et  les  deux  pupilles  également  rétré- 
cies, sans  aucune  réaction  à la  lumière.  Les  deux  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sont  dans  le  relâchement;  quand  on 
les  soulève,  ils  retombent  comme  des  masses  inertes.  On  ne 
perçoit  aucune  pulsation  aux  deux  artères  radiales,  non 
plus  qu’aucun  battement  cardiaque.  L’auscultation  de  la 
région  précordiale,  au  milieu  d’un  profond  silence,  fait  en- 
tendre un  bruit  faible,  sourd,  intermittent.  Le  thorax  est 
immobile;  dans  la  région  abdominale,  qui  est  déprimée,  on 
découvre,  avec  une  grande  attention,  un  mouvement  très 
faible  et  très  lent  des  parois  latérales.  Nulle  part  on  ne  per- 
çoit un  bruit  respiratoire  distinct. 

))  Avec  mon  appareil  d’induction  je  n’eus  pas  de  peine  à 
reconnaître  aussitôt  que  tous  les  muscles  de  la  face  et  des 
extrémités  répondaient  par  des  contractions  manifestes  h 
des  courants  faibles.  En  excitant  le  facial  et  ses  branches,  l’ac- 
cessoire, le  phrénique,  les  nerfs  voisins  et  les  nerfs  des  mem- 
bres, on  obtenait  partout  la  réaction  normale.  Je  déclarai 
alors  à la  famille  que  la  jeune  femme,  qu’ils  voyaient  depuis 
trente-deux  heures  sans  connaissance  et  sans  mouvemeut, 
était  seulement  en  état  de  mort  apparente,  et  qu’il  fallait 
s’efforcer  de  ranimer  les  forces  vitales  qui  n’étaient  pas 
éteintes  chez  elle,  en  la  frictionnant  avec  des  linges 
chauds,  en  lui  appliquant  des  bouteilles  d’eau  chaude  sur  le 
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ventre,  en  laissant  arriver  sur  elle  de  l’air  frais.  Je  pro- 
posai l’excitation  prolongée  des  nerfs  phréniques  et  de  leurs 
congénères,  mais  le  médecin  du  pays  me  parut  s'effrayer 
de  ce  moyen.  Comme  la  soirée  s’avançait,  je  fus  obligé  de 
partir  afin  de  ne  pas  manquer  le  dernier  train  pour  Vienne, 
et  je  priai  qu’on  m’envoyât  des  nouvelles.  Le  lendemain 
j’appris  par  le  télégraphe  que  la  mort  apparente  avait  cessé 
spontanément  et  que  la  malade  avait  recouvré  la  parole  et 
le  mouvement.  Quatre  mois  après,  ma  ressuscitée  vint  me 
trouver  en  personne  et  me  raconta  qu’elle  n’avait  aucun 
souvenir  des  premiers  moments  de  sa  léthargie,  que  plus  tard 
elle  avait  entendu  ce  qu’on  disait  de  sa  mort,  mais  sans 
pouvoir  faire  le  moindre  mouvement  ni  faire  entendre 
aucun  son  L » 

Nous  avons  souligné  la  phrase  dans  laquelle  Rosenthal 
dit  que  le  médecin  du  pays  parut  s’effrayer  d’employer 
l’excitation  prolongée  des  nerfs  phréniques  par  des  courants 
électriques.  C’est  en  effet  à cette  crainte  que  l’on  vient 
toujours  se  heurter,  et  c’est  un  préjugé  qu’il  faudrait  dissi- 
per dans  le  public  médical  : car  l’électrisation  modérée  des 
nerfs  phréniques  ou  pneumogastriques  ne  peut  être  dange- 
reuse. Cette  excitation  est  des  plus  utiles,  aussi  bien  chez 
les  adultes  que  chez  les  nouveau-nés,  et,  avec  fort  peu 
d’attention,  elle  ne  peut  nullement  être  nuisible. 

Nous  ferons  également  remarquer  que  cette  jeune  fille 
rapporte  qu’elle  n’avait  aucun  souvenir  des  premiers  mo- 
ments de  sa  léthargie,  ce  qui  confirme  bien  ce  que  nous 
disions  plus  haut  à propos  de  la  perle  subite  de  toute  sen- 
sation et  de  toute  conscience,  dès  qu’il  y a arrêt  de  la  circu- 
lation cérébrale,  pour  une  cause  quelconque. 


1.  Traité  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  >1.  Rosenthal,  traduit 
par  le  docteur  Lubanski. 
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L’examen  de  la  contractilité  électro-musculaire  est  donc 
le  moyen  le  plus  pratique  et  le  plus  utile  de  s’assurer  de  la 
mort  réelle;  mais  peut-on  assurer  qu’il  est  toujours  certain, 
et  qu’à  lui  seul,  il  est  toujours  suffisant?  Oui,  excepté  dans 
les  cas  exceptionnels  où  il  est  nécessaire  de  savoir  immédia- 
temeni  après  la  mort  si  elle  est  réelle  ou  non.  Ce  sont  les 
seuls  points  qu’il  nous  reste  à examiner. 

Les  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  il  est  absolument  ur- 
gent de  savoir,  en  un  court  espace  de  temps,  si  la  mort  est 
réelle,  et  si  on  peut  considérer  le  corps  comme  un  cadavre, 
se  rencontrent,  5 vrai  dire,  dans  une  seule  circonstance  : 
c’est  lorsqu'une  femme ^ à une  époque  avancée  de  la  grossesse, 
meurt  subitement.  Il  s’agit  en  effet,  dans  ces  cas,  de  sauver 
l’enfant,  etpour  cela  il  faut  agir  promptement  et  rapidement. 
En  quelques  minutes  il  faut  prendre  une  décision,  afin  que 
l’enfant  que  l’on  va  retirer  de  la  matrice  soit  encore  viable. 

Dans  ces  conditions,  il  ne  peut  être  question  d’utiliser  les 
signes  classiques,  tels  que  ceux  qui  résultent  de  la  décolo- 
ration delà  peau,  delà  perte  de  la  transparence  de  la  main, 
de  l’absence  de  plilyctènes  et  d’auréole  inflammatoire  à la 
suite  des  brûlures  cutanées,  etc.  Ces  signes  sont  d’ailleurs 
incertains,  même  dans  les  cas  ordinaires.  L’électricité  même 
ne  peut  donner  aucune  indication  précise,  car  la  contracti- 
lité n’est  encore  ni  abolie  ni  modifiée  une  à cinq  minutes 
après  la  mort,  et  il  y a encore  des  contractions  aussi  nettes  que 
pendant  la  vie. 

Quoique  cette  circonstance  sorte  de  notre  sujet,  nous  al- 
lons l’examiner  afin  de  compléter  cette  étude  sur  les  signes 
certains  de  la  mort. 

Il  est  important  dans  ces  cas  de  tenir  compte  de  la  lenteur 
ou  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  est  arrivée. 

Pour  la  mort  rapide,  la  seule  presque  où  l’opération 
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césarienne  puisse  avoir  de  grandes  chances  de  succès,  le 
diagnostic  est  heureusement  facile  à faire,  et  il  résulte  sur- 
tout de  la  comparaison  entre  l’état  précédent  immédiat  et 
l’état  actuel.  Les  points  importants  à établir  dans  ces  cir- 
constances sont,  que  cette  mort  ne  peut  être  le  résultat  que 
d’un  arrêt  brusque  des  fonctions  du  cœur  ou  du  système 
nerveux  central,  et  qu’alors  la  transition  entre  la  vie  et  la 
mort  est  tellement  nette  et  frappante  que  cette  comparaison 
seule  devient  un  des  signes  les  plus  évidents  de  la  mort. 

Chez  les  femmes  enceintes,  chez  lesquelles  l’enfant  est 
vivant  au  moment  de  la  mort  subite,  les  seuls  cas,  en 
somme,  où  il  soit  nécessaire  de  savoir  aussitôt  si  la  mort  est 
réelle  ou  apparente,  il  existe  un  signe  certain  de  la  mort 
réelle  : ce  signe  est  fourni  par  la  comparaison  des  battements 
du  cœur  chez  la  femme  et  des  battements  du  cœur  chez 
l’entant;  ils  doivent  être  absents  chez  la  mère,  et  persister 
chez  le  fœtus  pendant  plusieurs  minutes.  Il  y a en  effet  une 
indépendance  assez  considérable  entre  la  circulation  intra- 
utérine  et  celle  de  la  mère;  si  celle-ci  est  brusquement 
arrêtée,  l’autre  peut  continuer  un  certain  temps.  Nous  le 
répétons,  ces  faits  ne  sont  vrais  que  pour  une  femme  bien 
portante  dont  la  mort  arrive  subitement.  Lorsque  la  mort  de 
la  mère  arrive  par  une  agonie  lente,  la  vitalité  du  lœtus  est 
compromise  également  par  la  persistance  des  conditions 
morbides  de  l’économie  maternelle. 


D’après  Gareski  (Presse  médicale  helgé),  voici  le  résultat 
des  expériences  sur  les  animaux  pour  rechercher  la  durée 
de  la  vie  de  l’enfant  après  la  mort  de  la  mère  : 

« L’extraction  d’un  fœtus  vivant  est  probable  si  elle  est 
faite  pendant  les  six  premières  minutes  qui  suivent  la  mort 
de  la  mère; 

» On  peut  encoreespérer  rappeler  à la  vie,  malgré  le  degré 
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d’aspliyxie,  les  enfants  extraits  six  à dix  minutes  après  la 
mort  ; 

» On  pourrait  même  encore  les  sauver  après  dix  à vingt- 
six  minutes  ; 

» La  survie  du  fœtus  est  d’autant  plus  longue  que  l’inter- 
valle de  temps  qui  s’écoule  entre  la  cause  de  la  mort  et  la 
cessation  complètedes  mouvementsdu  cœurest  plus  court.  » 

L’observation  la  plus  intéressante,  et  qui  peut  être  consi- 
dérée comme  typique,  est  celle  du  Campbell,  pendant 
qu’il  était  interne  à l’hôpital  de  la  Maternité  : 

Une  femme,  enceinte  de  huit  mois  et  demi,  meurt  subi- 
tement. L’examen  le  plus  attentif  ne  fait  découvrir  aucun 
mouvement  respiratoire,  et  en  même  temps  l’auscultation 
ne  fait  percevoir  aucun  battement  du  cœur.  Du  côté  du 
fœtus,  les  mouvements  du  cœur  existaient  encore,  et  trois 
minutes  après  que  la  mère  eut  rendu  le  dernier  soupir,  les 
doubles  pulsations  du  cœur  étaient  de  140  à i20  par  mi- 
nute, puis  elles  descendirent  à 100,  et  huit  à neuf  minutes 
après  la  mort  de  la  mère,  elles  n’étaient  guère  que  de  80, 
et  en  même  temps  elles  devenaient  irrégulières. 

Devant  ces  symptômes,  Campbell  n’hésita  pas  à faire 
rapidement  une  incision  dans  le  ventre  pour  aller  chercher 
l’enfant;. il  ne  s’écoula  pas  de  sang,  et  il  n’y  eut  de  la  part 
de  la  mère  aucun  mouvement;  l’enfant  ne  put  être  rappelé 
à la  vie  qu’avec  beaucoup  de  soins,  et  la  première  inspira- 
tion n’eut  lieu  qu’une  demi-heure  après  l’insufflation. 

Nous  le  répétons,  c’est  pratiquement  le  seul  cas  où  il  soit 
nécessaire  de  savoir  rapidemenl  si  la  mort  est  réelle,  car  de 
cette  conviction  dépendent,  et  une  opération  grave,  et  la  vie 
de  l’enfant.  Dans  toutes  les  autres  circonstances,  le  temps 
presse  moins,  et  l’on  peut  avoir  recours  aux  signes  fournis 
par  l’exploration  électrique. 
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Delà  valeur  des  signes  de  la  mort  généralement  admis, 
comparés  à V emploi  des  courants  électriques,  — Il  est  bien 
rare  qu’il  puisse  y avoir,  dans  les  cas  ordinaires,  de  l’incer- 
titude sur  les  signes  de  la  mort;  cependant,  la  mort  appa- 
rente peut  exister,  principalement  dans  l’asphyxie,  dans  la 
syncope,  dans  l’ivresse  et  dans  les  diverses  formes  de  l’hys- 
térie. L’état  comateux  du  choléra  peut  donner  souvent 
l’apparence  de  la  mort  réelle,  et  cela  est  d’autant  plus  im- 
portant, que  dans  les  épidémies  il  est  nécessaire  d’être  fixé 
rapidement  sur  la  mort  réelle. 

La  cessation  des  mouvements  respiratoires  a lieu,  chez  les 
noyés  et  chez  les  pendus,  alors  qu’on  peut  encore,  au  bout  de 
(|uelque  temps,  les  ramener  à la  vie.  Les  exemples  de  noyés 
abandonnés  trop  tôt  sont  loin  d’être  rares,  car  on  réussit 
souvent  après  une  heure,  et  même  plus,  de  soins  persévérants. 
Il  en  est  de  même  pour  les  asphyxies  dues  à la  respiration  de 
gaz  délétères  ; la  mort  apparente  peut  durer  depuis  plusieurs 
heures  et  la  respiration  être  complètement  nulle,  et  cepen- 
dant les  malades  peuvent  encore  souvent  être  rappelés  à la 
vie. 

C’est  principalement  chez  les  nouveau-nés  que  l’absence 
de  respiration  ne  doit  point  faire  croire  à une  mort  réelle; 
les  erreurs  ont  été  fréquentes,  et  plusieurs  enfants  ont  été 
sauvés  après  plus  de  deux  heures  de  soins  continus. 

L’état  syncopal  est  celui  qui  donne  le  plus  l’apparence  de 
la  mort  réelle,  car  l’interruption  de  la  circulation,  amène 
les  modifications  les  plus  considérables  : l’absence  du  pouls 
et  des  battements  du  cœur,  la  pâleur  générale,  la  perte  de 
connaissance,  le  refroidissement. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  d’hystérie  ou  à la  suite  d’affec- 
tions plus  ou  moins  longues,  telles  que  la  variole,  le  typhus, 
le  choléra,  qu’un  certain  degré  de  syncope  peut  persister 
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pendant  des  heures  sans  (jue  la  mort  survienne.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  tous  les  signes  extérieurs  existent  : le  refroi- 
dissement, la  cyanose,  la  face  cadavérique,  etc.  Le  cœur 
cependant  continue  à agir,  mais  si  faiblement  que  ses 
mouvements  sont  à peine  perçus. 

La  syncope  brusque  avec  arrêt  subit  du  cœur  est  presque 
toujours  suivie  de  la  mort;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’il  y a syncope  avec  de  très  faibles  contractions  per- 
sistantes. Cette  différence  explique  comment  il  se  fait  que 
des  noyés  ont  pu  rester  si  longtemps  sous  l’eau,  et  comment, 
dans  les  accidents  chloroformiques,  il  y a possibilité  de  ra- 
mener la  respiration  et  la  circulation  aussi  longtemps  qu’il 
existe  quelques  frémissements  cardiaques. 

La  syncope  hystérique  est  la  forme  la  plus  fréquente  de 
la  mort  apparente  et  celle  dont  la  durée  se  prolonge  le  plus 
longtemps.  Sur  480  cas  d’hystérie  bien  constatés,  le  D''  Bri- 
quet a trouvé  8 cas  de  léthargie,  de  un  à huit  jours  de 
durée. 

On  peut  en  effet  reconnaître,  dans  certains  cas  d’hystérie,  le 
tableau  complet  de  la  mort  : insensibilité,  résolution  des 
membres,  respiration  et  battements  du  cœur  impercep- 
tibles. Aussi  ne  faut-il  pas  oublier  que  ce  sont  les  femmes 
qui  présentent  les  plus  nombreux  exemples  de  mort  appa- 
rente. 

Le  signe  de  la  mort  réelle  le  plus  généralement  admis, 
c’est-à-dire  l’absence  des  battements  du  cœur,  n’est  cepen- 
dant pas  absolu,  puisque  dans  bien  des  cas  il  y a suspension 
momentanée  des  battements  du  cœur,  et  que  souvent,  pen- 
dant les  états  de  syncope,  il  ne  persiste  qu’un  léger  bruit 
sourd  et  tellement  faible  qu’il  peut  échapper  à l’oreille  la 
plus  exercée.  Josat  cite  un  cas  dans  lequel  l’enfant  fut  ra- 
nimé, bien  que  l’auscultation  n’eût  découvert  aucun  fré- 
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missemenl  de  cel  organe;  Depaul  a également  vu  des  faits 
de  ce  genre. 

Avec  l’absence  de  la  circulation,  tous  les  autres  signes, 
tels  que  la  décoloration  de  la  peau,  la  perte  de  la  transpa- 
rence de  la  peau,  etc.,  arrivent  fatalement;  il  en  est  de 
même  de  l’examen  de  la  pupille  et  du  refroidissement  du 
corps. 

L’absence  des  mouvements  respiratoires  est  des  plus  fré- 
quents dans  la  mort  apparente,  et  il  est  impossible  de  se 
fonder  sur  ce  symptôme.  Les  moyens  préconisés,  tels  que  la 
flamme  d’une  bougie  ou  un  miroir  présenté  devant  la  bouche 
ou  les  narines,  pour  être  agité  ou  terni  par  le  souffle  (trop 
faible  pour  être  perceptible  autrement),  n’ont  rien  de  cer- 
tain : car  en  modérant  sa  respiration,  on  peut  faire  que  le 
souffle  respiratoire  n’agite  pas  les  filaments  les  plus  déliés, 
et  on  sait,  d’un  autre  côté,  qu’il  s’exhale  d’un  cadavre  encore 
chaud  des  vapeurs  capables  de  ternir  la  glace. 

Le  refroidissement  du  corps  est  évidemment  un  signe  des 
plus  utiles;  mais,  dans  bien  des  cas,  surtout  dans  l’état  d’al- 
coolisme, le  refroidissement  peut  être  des  plus  considérables 
sans  qu’il  y ait  mort  réelle.  D’un  autre  côté,  la  température 
reste  souvent  élevée  longtemps  après  la  mort.  C’est  ainsi 
qu’une  heure  et  demie  après  la  mort,  la  température  chez 
un  tétanique  était  de  44%9  (Wanderlich).  On  sait  d’ailleurs 
que  dans  beaucoup  de  maladies  la  température  augmente  au 
moment  de  la  mort,  et,  dans  un  cas  de  rage,  Peter  a trouvé, 
une  demi-heure  après  la  mort,  4ü°,8  degrés  de  plus  que 
quelques  heures  avant  la  mort).  Dans  le  choléra  même,  la 
température  s’élève  après  la  mort,  et  c’est  surtout  dans  ces 
cas  qu’il  devient  important  de  ne  pas  avoir  de  pareilles 
causes  d’erreur. 

Donc  ni  l’absence  des  mouvements  respiratoires,  ni  l’ab-. 
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seiice  des  moiivernents  du  cœur,  ni  les  modifications  de  la 
température  ne  pourront  donner  des  indications  absolument 
précises. 

Celte  conclusion  est  encore  bien  plus  exacte,  si  Ton  tient 
compte  des  elFets  d’inhibition  qu’a  décrits  Brown-Sequard, 
et  l’on  peut  dire  d’une  façon  absolument  certaine  que  c’est 
dans  l’emploi  de  l’électricité  que  réside  le  moyen  le  plus 
exact  et  le  plus  facile  de  constater  la  mort  réelle. 

Cet  emploi  doit  être  fondé  sur  des  moyens  pratiques  et 
constants,  et  c’est  pour  cela  que  nous  croyons  qu’il  ne  faut 
pas  insister  sur  les  faits  communiqués  par  MM.  Brouardel, 
Gariel  et  Granger  à la  Société  de  biologie  et  surtout  sur 
ceux  indiqués  par  Bochefontaine,  qui  a cru  reconnaître  que 
la  propagation  des  courants  électriques  ne  s’opère  pas  chez 
les  animaux  morts  depuis  au  moins  trois  heures.  Ces  expé- 
riences ont  encore  besoin  d’être  vérifiées,  et,  dans  tous  les 
cas,  elles  ne  peuvent  être  reproduites  constamment  et  à vo- 
lonté. Cela  suffit  pour  qu’on  ne  doive  pas  insister  sur  ces 
phénomènes,  surtout  lorsque  d’autres  n’ont  aucun  de  ces  in- 
convénients. 

Un  phénomène  plus  constant,  mais  qui  est  un  peu  com- 
pliqué, est  celui  signalé  par  le  D' Buck  ; il  repose  sur  la  dif- 
férence de  température  entre  la  contraction  d’un  muscle 
chez  le  vivant  et  chez  un  corps  mort.  Un  thermomètre  à 
mercure  est  appliqué  à la  surface  de  la  peau,  et  quand  le 
thermomètre  a pris  son  niveau,  on  soumet  le  muscle  sous- 
jacent  au  courant  d’induction.  On  sait  que  dans  ces  condi- 
tions le  thermomètre  monte  sur  le  vivant,  et  comme  la  cir- 
culation est  abolie  chez  le  cadavre,  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  ce  dernier.  M.  Buck  se  trompe  cependant  en  affirmant 
que,  malgré  les  contractures  les  plus  violentes,  le  mercure 
reste  absolument  stationnaire,  même  dans  les  premiers  in- 
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stanLs  où  la  vie  a cessé.  Cela  n’est  exact  qu’au  moins  une 
heure  environ  après  la  mort,  et  l’expérience  est  facile  à 
faire  sur  les  animaux  à sang  chaud. 

Nous  le  répétons,  ce  sont  là  des  complications  complète- 
ment inutiles,  car  il  suffit  d’interroger  la  contractilité 
électro-musculaire.  Celle-ci  donne  même  des  différences 
spécifiques  dans  la  nature  el  dans  l’intensité  des  contrac- 
tions musculaires.  Comme  nous  l’avons  observé  sur  des 
malades  morts  de  fièvre  typhoïde  et  du  choléra,  les  phéno- 
mènes que  nous  avons  décrits,  et  qui  consistent  dans  la  di- 
minution de  la  contractilité  pseudo-musculaire  et  dans 
l’augmentation  de  la  contractilité galvano-musculaire,  sont 
des  signes  certains  de  l’abolition  lente  des  actes  vitaux. 
Chez  des  chuté}  iques  seuls  V i}ihumatio}i  doit  êtï'e  précipitée^ 
et  c^est  précisé }}ie}il  chez  eux  que  ces  phénoméMes  apparais- 
sent le  plus  rapidement. 

Ce  n’est  que  dans  le  seul  cas  de  femme  enceinte,  mou- 
rant d’une  façon  foudroyante,  que  l’électricité  ne  peut 
donner  d’indications  : car  c’est  dans  l’espace  de  cinq  à dix 
minutes  qu’il  faut  prendre  une  décision,  et  jamais  les  réac- 
tions électro-musculaires  ne  peuvent  donner  de  renseigne- 
ments précis  en  aussi  peu  de  temps. 

Par  contre, dans  tous  les  autres  cas  où  l’on  peut  attendre 
deux  à trois  heures,  l’emploi  de  l’électricité  donnera  une 
certitude  absolue.  Il  est  même  inutile  de  rechercher  les 
phénomènes  un  peu  compliqués  de  la  différence  de  con- 
tractilité, et  de  savoir  d’après  la  forme  de  la  contraction 
à combien  d’heures  remonte  la  mort.  Ce  sont  là  des  ques- 
tions intéressantes  et  utiles  dans  quelques  cas  rares;  mais 
si  l’on  veut  s’en  tenir  à la  constatation  de  la  mort  réelle, 
par  un  moyen  facile,  exact  et  à la  portée  de  tout  le  monde, 
il  suffit  de  se  rappeler  : 
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Que  ce  sont  les  muscles  de  la  face  qui  perdent  les 
premiers  la  contractilité  électro-musculaire,  et  que  les 
muscles  orbiculaires  des  paupières  et  des  lèvres  sont  ceux 
qui  conservent  le  plus  longtemps  leur  excitabilité. 

Or,  il  n’y  a pas  d’affections  où  cette  perte  de  contractilité 
sur  le  vivant  se  fasse  d’après  cette  loi,  ni  surtout  où  cette 
perte  de  contractilité  se  produise  en  même  temps  des  deux 
côtés.  Même  dans  les  cas  de  catalepsie  les  plus  complets, 
la  contractilité  persiste,  et  dans  le  cas  célèbre  deBrown-Se- 
quard,  d’une  jeune  fille  qui  restait  des  heures  entières  en 
extase,  il  y eut  des  contractions  énergiques  de  la  face  sous 
• l’influence  d’un  courant  induit,  alors  que  rien  d’autre  ne 
fut  modifié  dans  l’attitude  de  la  malade.  Au  minimum, 
quatre  heures  après  la  mort  (et  cela  chez  des  sujets  morts 
en  pleine  santé),  presque  tous  les  muscles  de  la  face  ne  se 
contractent  plus  par  les  courants  électriques  des  appareils 
induits  ordinaires,  et  les  seuls  muscles  orbiculaires  offrent 
des  contractions. 

Par  conséquent,  si  avec  n’importe  quel  appareil  induit, 
qui  détermine  sur  la  main  ou  sur  le  bras  d’un  assistant  une 
légère  contraction,  on  ne  provoque  aucune  contraction  des 
muscles  de  la  face,  on  peut  affirmer  que  la  mort  est  réelle. 
Raison  de  plus,  si  la  contractilité  a également  disparu  sur 
d’autres  parties  du  corps,  ku  contraire,  si  l’on  retrouve  des 
traces  de  contractilité,  il  faut  aussitôt  employer  le  même 
appareil,  pour  porter  sur  la  région  précordiale  une  stimu- 
lation électrique. 

On  arrive  ainsi  à stimuler  les  fonctions  du  cœur  et  celles 
de  la  respiration,  et  si  la  mort  est  vraiment  apparente,  on 
ranime  le  malade  et  le  même  appareil  peu  coûteux  et  facile 
à manier,  après  avoir  été  un  moyen  de  diagnostic,  devient 
un  agent  thérapeutique. 

ONIMUS,  Électr.  méd.,  2*  éd. 
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Ces  actions  sont  tellement  constantes,  que  nous  ne  con- 
cevons pas  qu'elles  ne  soient  pas  plus  souvent  mises  en  pra^ 
tique,  et  Ton  peut  dire  queis’il  y a une  application  incon- 
testable de  Télectricité  à la  médecine,  c'est  avant  tout 
celle-là,  car  elle  n’implique  absolument  aucune  exception. 
D’un  autre  côté,  non  seulement  tout  médecin,  mais  tout 
individu  même  sans  aucune  intruction,  et  n’ayant  absolu- 
ment aucunes  connaissances  médicales  ou  scientifiques, 
peut  avec  un  petit  appareil  électrique,  composé  d’une 
simple  bobine,  se  servir  de  ce  moyen  si  simple  et  si  facile. 
Il  suffit,  en  effet,  d’essayer  sur  soi-même,  sur  un  muscle 
quelconque  de  l’avant-bras  ou  de  la  main,  pour  savoir 
si  l’appareil  fonctionne,  et  dans  ces  conditions,  si  sur  la 
face,  on  n’obtient  pas  de  contraction,  on  peut  être  certain 
d’une  façon  indubitable  que  la  mort  est  réelle. 
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•CONTRACTIONS  DÉTERMINÉES  PAR  LES  CONTACTS  DE  POLARISATION 


Nous  sommes  parvenus  à enregistrer  des  contraclions 
que  nous  avons  provoquées  en  rnellant  en  rapport  les 
muscles  gastro-cnémiens  d’une  grenouille  avec  des  tissus 
vivants  préalablement  électrisés^ 

L’importance  de  ces  résultats  tient  surtout  à ce  qu’ils 
démontrent  d’une  façon  indiscutable  l’existence  et  l’éner- 
gie des  courants  de  polarisation  dans  nos  tissus  et,  par 
conséquent,  les  conditions  d’erreur  des  expériences  fonda- 
mentales de  du  Bois-Raymond  et  de  la  plupart  des  physiolo- 
gistes  de  son  Ecole. 

On  sait  que  cette  école  a soutenu  qu’il  existait  une 
orientation  polaire  des  molécules  organiques  et  que  les 
modifications  de  cette  orientation  étaient  la  cause  de  tous 
les  phénomènes  électropbysiologiques. 

Comme  nous  l’avons  développé  dans  les  pages  consacrées 
à cette  étude,  les  phénomènes  sur  lesquels  s’appuie  cette 
théorie  sont  le  résultat  d’actions  chimiques,  amenant  des 
polarisations.  Il  fallait  donc  démontrer  nettement  l’exis- 
tence et  l’intensité  de  ces  courants  de  polarisation.  C’est  ce 
qu’on  peut  même  faire  au  moyen  du  galvanomètre. 

En  effet,  quand  on  applique  deux  tampons  bien  imbibés 
d’eau  sur  un  membre  et  qu’on  laisse  passer  un  courant  d’une 


1.  Ces  expériences  ont  été  faites  en  collaboration  avec  le  D'“  Larat. 
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intensité  de  dix  milli-ampères,  par  exemple,  pendant  cinq 
minutes,  si  Ton  vient  à renverser  le  courant,  le  nombre  des 
éléments  en  circuit  restant  le  même,  on  constate  qu’au  mo- 
ment de  rinversion  et  pendant  les  instants  qui  suivent,  la 
déviation  accusée  par  l’aiguille  aimantée  dépasse  toujours, 
et  souvent  de  près  du  double,  les  dix  millièmes  indiqués  pré- 
cédemment. 

Cela  tient  évidemment  à ce  que,  à ce  moment,  le  courant 
de  polarisation  vient  s’ajouter  au  courant  direct. 

Pour  rendre  plus  saisissante  l’existence  et  l’énergie  de 
ces  courants  de  polarisation,  nous  les  avons  fait  agir  sur 
les  muscles  gastro-cnémiens  d’une  grenouille,  et  nous  avons 
ainsi  pu  recueillir  plusieurs  tracés. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  pour  montrer 
l’analogie  qui  existe  entre  les  phénomènes  chimiques  déter- 
minés dans  les  tissus  vivants  et  ceux  qui  ont  lieu  par  l’élec- 
trolyse  des  liquides  salins  quelconques,  nous  avons  recueilli 
et  fait  agir  sur  les  muscles  de  grenouille  le  couVant  secon- 
daire engendré  par  la  galvanisation  de  l’eau  ordinaire, 
pendant  une  durée  de  cinq  à dix  minutes. 

Nous  avons  employé  d’abord  des  électrodes  en  charbon. 
Ces  électrodes  étant  plongées  dans  l’eau,  nous  faisions 
passer  à travers  le  liquide,  pendant  une  dizaine  de  minutes, 
le  courant  de  60®‘ au  sulfate  de  cuivre,  puis,  détachant  les 
fils  conducteurs  de  la  source  électrique,  nous  les  mettions 
en  rapport  avec  deux  pinces  en  contact  avec  le  nerf  scia- 
tique d’une  grenouille.  Au  moment  du  contact  et  à chaque 
interruption,  nous  avons  pu  constater  et  enregistrer  les  se- 
cousses indiquées  dans  les  figures  ci-jointes  (fig.  269  et 
270). 

Puis  nous  avons  employé  les  électrodes,  dites  impolari- 
sables,  dont  se  servent  les  physiologistes  allemands,  et  qui 
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ne  sont  autre  chose  que  des  rhéophores  à grande  résistance. 
Nous  avons  encore  enregistré  les  secousses  de  la  figure  271. 
On  voit  donc  que  ces  électrodes  ne  sont  pas  réellement 
impolarisables. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  nous  avons 
voulu  rechercher  si  les  courants  de  polarisation  produits 


Fig.  m 


chez  l’homme  par  les  courants  journellement  usités  en 
électrothérapie  avaient  une  intensité  suffisante  pour  déter- 
miner des  contrations  analogues,  et  nous  avons  pu  facile- 
ment enregistrer  les  résultats  indiqués  dans  les  tracés 
ci-joints. 


Fig.  270. 


Nous  appliquions  les  rhéphores  en  charbon  sur  les  mem- 
bres, et  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Sur  le  bras  (fig  272)  : 

Sur  l’avant-bras  (fig  273)  : 

Sur  la  jambe  (fig  274)  : 


1078 


COUUANTS  DE  POLARISATION. 


Sur  la  cuisse  (fig  275)  : 

J/intensité  du  courant  était  de  dix  milli-ampères  et  sa 


Fig.  271. 


durée  de  cinq  minutes,  au  bout  desquelles,  comme  précé- 
demment, nous  mettions  en  contact  avec  le  nerf  sciatique 


Fig.  272. 


d’une  grenouille  les  fils  qui,  d’autre  part,  étaient  en 
rapport  avec  les  électrodes  appliquées  sur  la  peau  et  sans 
qu’aucun  élément  de  pile  intervînt  dans  le  circuit. 


Fig.  273. 


Les  contradictions  déterminées  par  les  courants  de 
polarisation  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles 
obtenues  par  le  courant  direct. 
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Il  résulte  de  ces  expériences,  qu’avec  les  courants  journel- 
lement employés  en  électrothérapie,  on  emmagasine  dans  les 
membres  électrisés  assez  d’énergie  pour  déterminer  des 
contractions  apparentes  plusieurs  minutes  après  le  passage 


^ ^ 

• i 

9 

^ 

V ■ 

Fig.  274. 


du  courant,  et  leur  action  suffit  parfaitement  à expliquer 
la  plupart  des  phénomènes  physiologistes  constatés  par  les 
expérimentateurs.  Ainsi  se  trouvent  confirmées  les  objec- 
tions faites  à la  théorie  de  l’électrotonus.  Il  est  presque  inu- 


Fig.  275. 


tile  d’ajouter,  ce  qui  est  important  au  point  de  vue  théra- 
peutique, que  ces  expériences  démontrent  encore  d’une 
façon  incontestable  que  l’action  de  l’électrisation  se  pro- 
longe après  qu’on  a enlevé  les  rheophores,  et  que  les  tissus 
deviennent  eux-mêmes  des  sources  de  courants  électriques. 
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